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Abordajes basados en simulacion para
acceso venoso electivo en pediatricos

inestables por trauma

Resumen:

Los traumatismos se consideran como
principal detonante en la mortalidad y
discapacidad en la poblacion pediatrica,
asociados a causas como ahogamientos,
quemaduras o caidas. En este contexto, el
acceso venoso central es un procedimiento
fundamental en  pacientes  criticos,
especialmente en contextos de trauma,
sepsis o inestabilidad hemodinamica. Entre
los sitios de acceso central, la vena femoral
es la mas utilizada y presenta la menor tasa
de complicaciones a corto plazo donde se
busca administrar medicamentos,
fluidoterapia, nutricion parenteral total o
para monitorizacion hemodinamica o
hemodidlisis. Para  realizar dicho
procedimiento se utilizan diversas técnicas y
en ocasiones herramientas auxiliares como
la ecografia con la implementacion de la
simulacion clinica nos permite reconocer
tanto sus indicaciones como complicaciones
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relacionadas con su colocacion.
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Abstract:

Trauma remains the leading cause of
mortality and disability in the pediatric
population, frequently associated with
causes such as drowning, thermal injuries,
or falls. In critically ill patients, central
venous access 1s a cornerstone of
management, especially in cases such as
sepsis, or hemodynamic instability. Among
the available vascular access sites, the
femoral vein is commonly utilized due to its
anatomical accessibility and comparatively
lower incidence of acute mechanical
complications during the administration of
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medications, fluid therapy, total parenteral
nutrition, or for hemodynamic monitoring or
hemodialysis. Multiple insertion techniques
have been described and the incorporation
of adjunctive modalities (most notably
real-time ultrasound guidance) combined
with simulation-based medical education
has significantly improved procedural
proficiency, optimized success rates, and
reduced the risk of catheter-related
complications. Thereby enhancing the
identification of appropriate indications and
potential adverse events associated with its
placement.

Key Words: Pediatrics, Drug
Administration Routes, Peripheral
Catheterization, Simulated Training,

Advanced Life Support in Trauma.
Introduccion

Segun la OPS y la OMS, los traumatismos
son una causa principal de muerte y
discapacidad en nifos y adolescentes, con
accidentes de transito, ahogamientos, caidas
y quemaduras como las principales causas y
representa un desafio significativo en los
servicios de emergencia y cuidados criticos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).
En este contexto, segun el PALS la
obtencion de un acceso venoso oportuno y
seguro es un componente esencial para la
administracion de fluidos, farmacos y
hemoderivados, especialmente en pacientes
criticamente enfermos (PALS, 2025). Sin
embargo, las particularidades anatomicas y
fisiologicas de la poblacion pediatrica,
sumadas a la inestabilidad hemodindmica
propia del trauma, incrementan la
complejidad del procedimiento y el riesgo
de fallos o complicaciones, lo que puede
impactar negativamente en el prondstico del
paciente.

Diversas estrategias de acceso venoso
electivo han sido descritas para su uso en
escenarios de trauma pediatrico, incluyendo

accesos periféricos, centrales e intradseos,
cuya seleccion depende de multiples
factores clinicos y contextuales. En este
escenario, la simulacion clinica ha emergido
como una herramienta clave para el
entrenamiento, la estandarizaciéon de
procedimientos y la mejora de la toma de
decisiones en situaciones criticas. La
evidencia disponible sugiere que la
simulacion permite reproducir escenarios
complejos de alta fidelidad, favoreciendo el
desarrollo de competencias técnicas y no
técnicas, asi como la reduccion de errores
asociados a la practica clinica real.

A pesar de ello, persiste una notable
variabilidad en la eleccion del acceso
venoso electivo en situaciones de
traumatismo pediatrico, asi como una falta
de consenso sobre las estrategias mas
adecuadas segin el escenario clinico.
Ademas, las contraindicaciones,
limitaciones y determinantes clave para la
toma de decisiones no siempre se
encuentran claramente sefialados en la
literatura. Por lo tanto, resulta necesario
sintetizar la evidencia cientifica disponible
desde el enfoque de la simulacion clinica,
con el fin de objetivar la seleccion del
acceso venoso electivo y contribuir a una
practica clinica més segura y basada en la
evidencia.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo
basado en una revision de literatura
cientifica actualizada sobre simulacion
clinica pediatrica guiada para el acceso
venoso electivo y su aplicacion en el
aprendizaje. La biisqueda de informacion se
llevo a cabo en las bases de datos PubMed,
UptoDate y Elsevier. Se emplearon palabras
clave como Vias de Administracion de
Medicamentos, Entrenamiento Simulado y
Atencion de Apoyo Vital Avanzado en
Trauma, combinada con operadores
booleanos AND y OR.
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Esta perspectiva permitid recopilar la
evidencia disponible acorde a el uso de
programas de simulacion como
herramientas académicas destinadas a
innovar y dinamizar el desempefio clinico y
a su vez reducir errores fortuitos
procedimentales en escenarios criticos
reales. La informacién que se obtuvo nos
limita a establecer conclusiones orientadas a
objetivar la eleccion del abordaje 6ptimo en
escenarios clinicos simulados, resaltando el
papel de la misma como medio para mejorar
el juicio clinico y la toma de decisiones en
tiempo real con el objetivo de minimizar
errores en la practica laboral real.

Como criterios de inclusion se consideraron
fuentes fidedignas, revisiones narrativas y
guias clinicas relacionadas con el tema de
estudio. De este modo, se logr6 un analisis
descriptivo optimo donde se extrajo
informacion relevante sobre el tema de
estudio.

Resultados

La evidencia cientifica identifica un cambio
critico en la ensefanza de procedimientos
invasivos migrando del proceso tradicional
de observar y realizar a aprender, ver,
practicar, demostrar, realizar y mantener el
cual garantiza un mayor grado de capacidad
técnica antes de la realizacion de
intervenciones clinicas reales.

En situaciones de emergencias traumaticas,
la estrategia técnica fundamental es el uso
del ultrasonido como estandar de oro, ya que
permite la localizacion directa de estructuras
y anomalias, reduciendo la tasa de
complicaciones mecanicas de un 2,2% a un
1,2% en la practica clinica.

Los programas avanzados destacan la
relevancia tanto de la seleccion del tamano
del catéter para prevenir complicaciones
como el tromboembolismo venoso, como el

sitio a elegir, en el que se destaca la yugular
interna logrando una mayor tasa de éxito al
primer intento (72,9%) frente al observado
en la via femoral (53,9%). Se evidenciaron
complicaciones relacionadas a la técnica
seleccionada en el que aproximadamente de
8%:4 corresponde a neumotorax y el 1.5% a
punciones arteriales y hematomas.

La simulacion clinica permite el abordaje de
habilidades criticas evaluadas mediante
distintos criterios objetivos. El aprendizaje
inicia con la proporcion de guias y material
de estudio del sitio anatémico y del
procedimiento donde a través de la practica
deliberada en estaciones (enfocadas en
anatomia, técnica estéril, técnica de
Seldinger y acceso ecoguiado), los
profesionales logran reducir el tiempo de
ejecucion del procedimiento de 264 a 146
segundos, al mismo tiempo que elevan su
confianza clinica de 1.5 a 4.0 en una escala
de 5 puntos.

Ademas de emplear métodos tales como la
visualizacién constante de la punta de la
aguja mediante técnicas de seguimiento
dindmico y la coordinacién ojo-mano para
evitar la penetracion de la pared posterior de
la vena, disminuyendo asi la tasa de error y
generacion de complicaciones.

También se considera el uso de vias
intradseas y su aplicacion en simulacion
donde estudios demuestran un incremento
significativo de la confianza tras las
practicas ademas de la adquisicion de
pensamiento critico de cuando aplicar la via
intragsea por encima de la CVC. Se
reportaron 122 episodios de colocacion de
acceso intradseo con 11,4% de éxitos antes
del inicio del programa de capacitacion.
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Tabla 1. Método de acceso venoso electivo

Método de;
acceso  venoso

Yugular interna

[Estrategia técnica

Uso de ultrasonido

primer intento %

Hasta 72,9% segun

complicacione:

Neumotérax (~4%),

pediatricos dificiles

eco guiada como estandar de | estudios pediatricos | puncion arterial,
oro revisados hematomas

Femoral Ultrasonido ~ para | Aproximadamente Infeccion, trombosis
localizacion 53,9% en estudios

eco guiada
vascular comparativos

Acceso  venoso | Técnica 68% con técnica eco | Extravasacion,

periférico convencional guiada en pacientes | fallos repetidos

Acceso intradseo

Alternativa en

colapso vascular

81,9% en
emergencias

pediatricas

Dolor,

extravasacion osea

Figura 1. Confianza clinica y tasa de error
asociadas al entrenamiento con simulacion
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Figura 2. Confianza clinica y tasa de error
antes y después de simulacion
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Discusion

La ensefianza de procedimientos invasivos
tenia como eje la doctrina "ver uno, hacer
uno", pero la evidencia actual sugiere una
migracion hacia campos pedagdgicos mas
rigurosos y complejos como el "aprender,
ver, practicar, demostrar, hacer y mantener”.
Este cambio es fundamental porque, como
sefialan las fuentes, la capacitacion con el
uso de tecnologias como la simulacion
clinica no es solo un complemento
educativo, sino una intervencion de
seguridad institucional que logra reducir las
complicaciones mecanicas reales en la
practica clinica de un 2,2% a un 1,2%.
(Tokumine et al., 2025)

Las metodologias de aprendizaje basado en
la observacion, realizacion y conservacion
ademas de la practica deliberada optimizan
el juicio clinico mas no la praxis como tal.
Se fomenta al estudiante que sea un
constructor activo de su conocimiento y
desarrolle un pensamiento critico para
resolver situaciones de salud complejas, la
simulaciéon técnica proporciona el entorno
seguro para la adquisicion de habilidades
motoras finas. Las fuentes demuestran que
este enfoque combinado no solo mejora el
conocimiento tedrico (del 68% al 88%), sino
que eleva drasticamente la confianza del
profesional, un factor psicoldgico critico al
enfrentar emergencias traumaticas.(Good
RJ et al., 2025)
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Un punto central de debate es la relacion
entre la técnica adquirida en simulacion y
los resultados en pacientes pediatricos
criticamente  inestables. Las fuentes
enfatizan la  relacion  directamente
roporcional entre el nimero de punciones y
a presentacion de complicaciones. En este
contexto, el uso del ultrasonido se consolida
como el estandar de oro, permitiendo la
localizacion directa de estructuras y
anomalias anatdémicas, lo que resulta en una
tasa de éxito significativamente mayor en la
vena yugular interna (72,9%) frente a la
femoral (53,9%) (Pellegrini et al., 2022).

No obstante, el AVP y el Al en los resultados
analizados no se evidencian en términos
porcentuales, debido a la multitud de
escenarios clinicos y aristas en los que estan
indicados propiamente. Su aptitud de
elegibilidad depende del estado
hemodinamico del paciente, los recursos
que se dispongan, la efectividad de la
reanimacion durante la urgencia, lo que
limita la estandarizacion de éxito. En este
encuadre, ambas estrategias son descritas
como variables de rescate, que son indicadas
cuando el acceso venoso central resulta en
un fallo técnico o su canalizacion es
compleja. De esta manera cumpliendo un rol
critico en la estabilizacion inicial méas que en
la optimizacion definitiva con respecto a
errores o tiempos.

Conclusion

En conclusion, la integracion de los datos
presentados nos permite una vision y
andlisis profundo sobre la evolucion de la
ensenanza médica, la seguridad del paciente
y la implementacion de tecnologias
avanzadas en el acceso vascular. La
evidencia cientifica analizada permite
identificar que la simulacion clinica
constituye una  estrategia  formativa
fundamental para el abordaje del acceso
venoso electivo en emergencias traumaticas
pediatricas. Su implementacion favorece la
adquisicion progresiva de competencias
técnicas, mejora la confianza clinica y
optimiza la toma de decisiones en
escenarios criticos, reduciendo la
probabilidad de errores y complicaciones

asociadas a procedimientos invasivos. En
este sentido, la transicidon desde modelos
tradicionales de ensefianza hacia enfoques
estructurados basados en simulacion se
consolida como una intervencion clave en
términos de seguridad del paciente y calidad
asistencial.

Asimismo, los resultados ponen de
manifiesto que la eleccion del tipo de acceso
vascular debe responder a una evaluacion
clinica integral y contextualizada, més que a
la aplicacion rigida de técnicas aisladas. La
simulacion clinica permite entrenar esta
capacidad decisional al integrar variables
anatomicas, hemodindmicas y logisticas
propias del traumatismo  pedidtrico,
reconociendo al acceso venoso periférico y
al acceso intrabseo como alternativas de
rescate cuando los accesos centrales no son
viables.
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