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SITUACIÓN ACTUAL 

 

 Trombosis vascular alta incidencia en unidades de cuidados 
críticos:  

 

 

 Clínica 1% de los RN con vías centrales. 

 Asintomática 20-30% de los RN con vías centrales. 

 

 

 Asintomática 35-67% de los niños críticos con vías 
centrales. 

 



SITUACIÓN ACTUAL 

 Ratio catéter/diámetro vaso > 0,33-0,45  

 

 

 

 

 

 

 

        

         máx 0,4 



SITUACIÓN ACTUAL 

 La canalización vascular ecoguiada es el método de elección 
para la canalización de vías centrales femorales, yugulares y 
subclavias. 

 

 También para los PICC complicados 

 

 Guías ESPNIC sobre POCUS 

 

 

 

 

 



OBJETIVOS 

1. Realizar un mapeo anatómico vascular de niños críticos 
desde el nacimiento hasta la edad adulta. 

 

 

2. Cuantificar la incidencia de trombosis venosa clínica. 

 

 

3. Comprobar la relación entre tamaño del catéter y tamaño 
vascular respecto a la trombosis venosa clínica. 



MÉTODOS 

 Prospectivo 

 

 Multicéntrico  UCI Neonatal 

      UCI Pediátrica 

 

 Observacional 

 

 

 Población: RNPT – 14/16 años 

 

 



VARIABLES A ANALIZAR 
 Datos demográficos: edad, EG, peso, talla,… 

 

 Variables clínicas: antecedentes de interés, diagnóstico al 
ingreso, comorbilidades,… 

 

 Aparición de trombosis venosa cualquier localización (y 
arterial femoral) clínica Confirmación con eco Radiólogo 

 

 Recoger localización, tamaño, longitud, número de luces y 
material de los accesos vasculares centrales canalizados. 

 

 Diámetro en eje transverso de vasos bilaterales femorales 
(arteria y vena), cervicales (vena yugular común y vena 
yugular interna). Vena subclavia??. Braquiales (PICC)?? 

 

 



MÉTODOS 

 Ecografía con sonda de alta frecuencia al ingreso (primeras 
24) pero siempre ANTES de canalización vascular central: 

 

 Femorales: diámetro máximo en eje transversal. 

 

 



MÉTODOS 

 Ecografía con sonda de alta frecuencia al ingreso (primeras 
24) pero siempre ANTES de canalización vascular central: 

 

 Yugulares: diámetros mayor y menor en eje transversal. 

 

 



Limitaciones /Complicaciones 

1. Gran tamaño muestral   Red SAMID (UCIN) 

     GT Ecografía SECIP 

 

2. Personal entrenado en ecografía vascular básica. 

 

 

3. Análisis estadístico complejo. 

 


