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Técnicas de 
visualización

Las tecnologías de visualización
son de suma importancia para 
cualquier operador que se ocupe
del acceso vascular.



Técnicas de 
visualización

La visualización correcta no sólo es una 
ventaja en términos de tiempo de 
maniobra y dolor del paciente, sino 
también:

- Mayor eficacia de la maniobra

- Menos complicaciones inmediatas

- Menos complicaciones a distancia

- Menor coste

Por lo tanto:

- Mayor rentabilidad



Seguridad de los pacientes
Eficacia clínica

Relación coste-eficacia
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Técnicas de 
visualización

¿Qué técnicas de visualización?

- Tecnología de infrarrojos

- Ultrasonido



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

Visualización, punción y canulación de 
venas superficiales

- Especialmente en recién nacidos y niños

- Basado en la absorción selectiva de la 
longitud de onda de 760 nm por la 
hemoglobina desaturada (áreas con 
absorción = sistema venoso)

- Sólo es útil para las venas superficiales
(penetración de la onda < 7 mm)

- Disponibles comercialmente como varios
dispositivos





Visualización de las venas superficiales
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Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

Ventajas del NIR

- No se ve afectado por factores de la piel
del niño (edema, decoloración, ictericia, 
etc.)

- No se ve afectado por factores
dependientes del operador (agudeza
visual, daltonismo, etc.)

- No se ve afectado por factores
ambientales (iluminación, color de la luz, 
etc.)



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

Beneficios:

- Reducción del número de venipunciones en recién
nacidos y lactantes, sobre todo en casos de 
emergencia

- Menos dolor

- Maniobra más rápida

Indicaciones:

- Estudio de las venas superficiales del recién nacido

- Muestras de sangre y hemocultivos

- Inserción de agujas cortas

- Inserción de catéteres epicutáneos - cava



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

El NIR también es útil para estudiar
las venas superficiales del recién
nacido antes del procedimiento

RaSuVA

Rapid Superficial Vein Assessment

Evaluación rápida de las venas superficiales



Examen sistemático

de todas las venas

superficiales



RaSuVA

Examen sistemático de todas las venas superficiales

A simple vista y con tecnología NIR



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

Debemos distinguir tres aspectos de la 
maniobra:

- visualización

- punción

- canulación

NIR = probada eficacia en la visualización de la 
vena y su punción

La canulación de la vena, en cambio, requiere
una forma de entrenamiento especial
(problema: visión "plana" de las estructuras).



Ideal para muestras de sangre



Tecnología de 
infrarrojos
(NIR)

¿El papel actual de la tecnología NIR?

- Eficacia probada para el estudio de las
venas, la visualización y la venopunción
(toma de muestras de sangre)

Problemas:

- Eficacia probada para la canulación en 
neonatos y lactantes sólo si DIVA

- Todavía no se ha identificado el itinerario 
de entrenamiento.

- Aún no se ha establecido la rentabilidad



Ultrasonido



Hay muchos tipos de ecógrafos disponibles, con varias sondas

Algunos portátiles, otros de bolsillo e inalámbricos



Hay muchos tipos de ecógrafos disponibles, con varias sondas

Algunos portátiles, otros de bolsillo e inalámbricos



Hay muchos tipos de ecógrafos disponibles, con varias sondas

Algunos portátiles, otros de bolsillo e inalámbricos



Ultrasonido

Ultrasonido = papel central en 
todos los aspectos del acceso 
vascular

- catéteres arteriales periféricos

- accesos venosos periféricos

- accesos venosos centrales

…y no sólo para la inserción de catéteres…



Ultrasonido y 
catéteres
arteriales
periféricos



Ultrasonido y 
catéteres
arteriales
periféricos

Catéteres arteriales periféricos

- Estudio de la arteria antes del 
procedimiento

- Inserción de catéteres guiada por 
ultrasonidos

- Diagnóstico de las complicaciones de la 
punción

Hematoma

Disección de la pared

Trombosis arterial



Directrices de la Sociedad

Europea de Anestesia

2020



Utilizar la ecografía para los

catéteres de la arteria radial en 

todas las condiciones difíciles

Utilizar siempre la ecografía para 

los catéteres de la arteria femoral

2020



Ultrasonido y 
catéteres
arteriales
periféricos

Utilizar siempre la ecografía para los catéteres arteriales en los niños

2020



2021



Utilizar siempre la ecografía para todos los catéteres arteriales

2021



Ultrasonido y 
accesos
venosos
periféricos



Ultrasonido y 
accesos
venosos
periféricos

Acceso venoso periférico

- Estudio de las venas del brazo antes del 
procedimiento

- Inserción de catéteres venosos
periféricos guiada por ecografía

- Verificación por ultrasonido de la posición
de la punta 

- Diagnóstico de trombosis venosa o vaina
fibroblástica



Directrices de la Sociedad

Europea de Anestesia

2020



Directrices de la Sociedad

Europea de Anestesia

Utilizar el ultrasonido en la inserción de 

catéteres periféricos en pacientes DIVA

2020



Utilizar el ultrasonido en la inserción los catéteres periféricos

cortos en pacientes DIVA

Utilizar siempre la ecografía para la inserción de catéteres

largos periféricos y catéteres de línea media

2021



Ultrasuoni e 
accessi venosi 
periferici

Estudio de las venas del brazo antes de la maniobra

Venas del antebrazo

cefálica

basílica

Venas de la fosa antecubital

cefálica

antecubital

basílica

Venas del brazo

basílica

braquial

cefálica



Ultrasonido y 
accesos
venosos
periféricos

Inserción de catéteres venosos periféricos
guiada por ecografía

- Cánulas periféricas cortas (< 6 cm)

Antebrazo

Fosa antecubital

- Catéteres periféricos largos (6-15 cm)

Antebrazo

Brazo

- Catéteres de línea media (15-25 cm)

Brazo



Directrices europeas

sobre accesos venosos periféricos2021





En los pacientes DIVA, 

utilizar la tecnología

NIR o los ultrasonidos

para la inserción de los

accesos venosos

periféricos.



Inserción de catéteres periféricos largos guiada por ultrasonidos

2018



Inserción de un 
catéter
periférico largo 
guiada por 
ultrasonidos



Ultrasonido y 
accesos
venosos
periféricos

Verificación por ultrasonido de la 
posición de la punta

- Catéteres de línea media

(visualización de la punta en el tramo 
final de la vena axilar, antes de la 
clavícula: posición ideal para la toma 
de muestras y para reducir el riesgo
de trombosis) 

sonda lineal



Catéter de 
línea media



Ultrasonido y 
accesos
venosos
periféricos

Diagnóstico de trombosis venosa o vaina
fibroblástica

- Catéteres periféricos largos y catéteres
de línea media

Trombosis venosa en la punta (masa
hipoecogénica)

Vaina hiperecogénica alrededor del 
catéter



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

Ultrasonido y accesos venosos centrales:

1. Estudio ecográfico de las venas antes del 
procedimiento

2. Anestesia local por ultrasonidos

3. Punción y canulación de venas profundas

4. Diagnóstico de las complicaciones de la punción

5. Verificación de la correcta dirección del catéter

6. Verificación de la posición de la punta 

7. Diagnóstico de trombosis venosa o vaina
fibroblástica

8. Diagnóstico de la malposición secundaria

9. Tratamiento de la extravasación



Utilizar los ultrasonidos:

1) Estudiar las venas antes del procedimiento

2) Venopunción

3) Diagnóstico de las complicaciones de la 

punción

4) Comprobación de la dirección correcta del 

catéter

5) Verificación de la posición de la punta 

2020



Utilizar los ultrasonidos:

1) Estudiar las venas antes del procedimiento

2) Venopunción

3) Diagnóstico de las complicaciones de la 

punción

4) Comprobación de la dirección correcta del 

catéter

5) Verificación de la posición de la punta 

2020



Protocolo GAVeCeLT para la implantación de un acceso venoso 

central sin complicaciones

2021



Siete recomendaciones basadas en la evidencia



Utilizar los ultrasonidos:

1) Estudiar las venas antes del procedimiento

2) Venopunción

3) Diagnóstico de las complicaciones de la punción

4) Comprobación de la dirección correcta del catéter

5) Verificación de la posición de la punta 



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

1) Estudio ecográfico de las venas antes
del procedimiento

venas del brazo - RaPeVA

venas del cuello y del pecho - RaCeVA

venas de la ingle y del muslo - RaFeVA

Tres protocolos desarrollados por Gavecelt



Verificar el diámetro de las venas antes del procedimiento

2021



RaPeVA

Evaluación rápida de las venas periféricas



Evaluación rápida de las venas centrales

2019



RaCeVA

Evaluación rápida de las venas centrales y una guía de las distintas opciones de venopunción



Step 1

Step 2



Step 3

Step 4



Step 5 Step 6



RaCeVA en los
recién nacidos



Evaluación rápida de las venas femorales

2020



Evaluación rápida de las venas femorales

vena femoral común (ingle)

vena femoral superficial (muslo)

2020



Step 1

Step 2



Step 3

Step 4



Step 5



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

2) Anestesia local guiada por ultrasonidos

Mayor precisión

Menos dolor

Menor cantidad de anestesia 



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

3) Punción y canulación de venas
profundas

- PICC 

- CICC

- FICC

Cualquier acceso venoso central en 
niños y adultos debe ser colocado
por ultrasonido



Cualquier acceso venoso central en niños y 

adultos debe ser colocado por ultrasonido

2021



Accesos venosos centrales guiados por 
ultrasonido

�En el recién nacido
�CICC (vena anónima)
� FICC (vena femoral común)

�En niños y adultos
�PICC (vena del brazo)
�CICC (abordaje infraclavicular: vena axilar)
�CICC (abordaje supraclavicular: vena 

anónima, vena subclavia, vena yugular
interna)

� FICC (vena femoral común, vena femoral
superficial)

Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales



PICC



CICC en el
recién nacido
(vena 
anónima)



CICC en el
recién nacido
(vena 
anónima)



CICC en 
adultos
(vena axilar)



Tres técnicas
de punción
venosa axilar
con ecoguía



También para la 
colocación de 
marcapasos



FICC 
(punción de la 
vena femoral
común)



FICC 
(punción de la 
vena femoral
común)



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

4) Diagnóstico inmediato de las
complicaciones de la punción

- Hematomas perivenosos

- Hematomas intramurales

- Neumotórax

- Hemotórax



Verificación inmediata

de la ausencia de 

neumotórax tras la 

venopunción subclavia o 

axilar

2020



Verificación inmediata de la ausencia de neumotórax tras la 

venopunción subclavia o axilar



Verificación inmediata de la ausencia de neumotórax tras la 

venopunción subclavia o axilar



La visualización del movimiento de la pleura ("deslizamiento") 

excluye la presencia de neumotórax.



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

5) Verificación de la dirección
correcta de la guía metálica y del 
catéter

(tip navigation)



Navegación de 
la punta con 

sonda lineal



Navegación de 
la punta con 

sonda micro-
convex



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

6) Verificación de la ubicación de la 
punta 

(‘tip location’)

- catéteres venosos umbilicales

- catéteres epicutáneo-cava

- PICC

- CICC

- FICC

- catéteres con reservorio

- catéteres de diálisis



2020



Como segunda opción, si el

método del ECG intracavitario no 

es aplicable, utilizar la verificación

por ultrasonidos de la posición de 

la punta.

2020

El ECG intracavitario y la ecografía

son más precisos que la radiografía

de tórax !



Combinar la verificación de 

la dirección del catéter por 

ultrasonido con la 

verificación de la posición de 

la punta por ultrasonido

2020



Como segunda opción, si el método

del ECG intracavitario no es aplicable

(fibrilación auricular), utilizar la 

verificación por ultrasonidos de la 

posición de la punta.

2020



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

Protocolos ECHOTIP
(navegación por la punta + localización de la punta)

Neo-ECHOTIP (recién nacidos)

ECHOTIP-Ped (niños)

ECHOTIP (adultos)

Tres protocolos desarrollados por Gavecelt



navegación por la punta + localización de la punta en los recién nacidos

2021



navegación por la punta + localización de la punta en los recién nacidos
2021



ventana acústica apical

(cuatro cámaras)

Neo-ECHOTIP



Neo-ECHOTIP

ventana acústica

subcostal (bi-cava)



navegación por la punta + localización de la punta en los niños

2021



navegación por la punta + localización de la punta en los niños

2021



navegación por la punta en los niños

ECHOTIP-Ped



localización de la punta en los niños

ECHOTIP-Ped



JVA 2021, in press

ECHOTIP

Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos



Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos

ECHOTIP

2021



Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos

ECHOTIP

‘bubble test’

La localización de la punta se consigue

visualizando la aurícula derecha (a través de 
varias ventanas acústicas).

Al inyectar rápidamente solución salina en el

catéter, si aparecen burbujas en la aurícula

derecha inmediatamente o en un segundo, la 

punta del catéter está bien posicionada.

(‘bubble test’)



ventana acústica subcostal (cuatro cámaras)
‘Bubble test’

Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos



‘Bubble test’
ventana acústica subcostal (bi-cava)

Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos



‘Bubble test’ ventana acústica apical (cuatro cámaras)

Navegación de la punta y localización de la punta en pacientes adultos



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

7) Diagnóstico de la trombosis
venosa y de la vaina
fibroblástica



2020



Es importante distinguir la trombosis venosa de la vaina fibroblástica mediante ecografía.

2020



Es importante distinguir la trombosis venosa de la vaina fibroblástica mediante ecografía. 2020



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

8) Diagnóstico de las
malposiciones secundarias



Utilizar la prueba de 
la burbuja (‘bubble
test’) también para 
excluir
malposiciones
secundarias

2021



Ultrasonido y 
accesos
venosos
centrales

9) Tratamiento de la 
extravasación



Aspiración guiada por 

ultrasonidos de la 
solución extravasada



Conclusión



Ultrasonido

Herramienta indispensable para 
cualquier clínico que se ocupe de 
los accesos venosos

Debemos tenerla a mano todos
los días:

sondas inalámbricas portátiles



Sondas inalámbricas

portátiles: ideales en el

paciente COVID

2020



Sondas inalámbricas

portátiles: ideales en el

paciente COVID

2020



Sondas inalámbricas portátiles
con tres transductores: 

un instrumento para cada 
necesidad



ONE WIRELESS PROBE

FOR ALL USES

LINEAR PROBE

CONVEX PROBE SECTOR PROBE

Una sonda inalámbrica para todos los usos



UNA SONDA INALÁMBRICA PARA CADA USO:
1) Venopunción de PICC 

2) Venopunción de CICC

3) Diagnóstico de neumotórax (examen pleural)

4) Navegación de punta (examen supraclavicular) 

5) Ubicación de la punta (examen subcostal)

6) Ubicación de la punta (examen apical)

SONDA LINEAL SONDA CONVEXA o SECTORIAL

1 2

3 4 5 6



Mensajes finales:

1) Recuerde que la ecografía no sólo se utiliza
para la venopunción, sino también para muchas
otras maniobras que forman parte del 
procedimiento de inserción.

2) Hoy en día, es impensable ocuparse de los
accesos venosos sin dominar la ecografía.



Evaluar y documentar la eficiencia de cada 

operador en el uso de la tecnología de 

visualización vascular para la inserción de 

dispositivos de acceso venoso.

2021



Para saber más: 

visite el área de 
vídeo del sitio
GAVeCeLT

www.gavecelt.it

http://www.gavecelt.it/


mauropittiruti@me.com

www.GAVeCeLT.it

GRACIAS
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