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| objetivo del presente articulo es sefialar el ries-
go que se tiene al retirar una venoclisis, particularmente
en pacientes pediatricos, cuando el procedimiento se
realiza en forma inadecuada, utilizando instrumentos
punzocortantes (tijeras); para ello se presentan dos
casos en los que ocurrié una amputacion accidental
de un dedo de la mano, al momento de retirar la
venoclisis; asimismo, se sefialan algunas consideracio-
nes generales para el retiro de la misma. Los casos
fueron recibidos en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico; ambos ocurrieron en hospitales: uno en un
nosocomio de segundo nivel y el otro en una unidad
de tercer nivel de atencion.

El padre del menor sefiala una amputacion producida
asu hijo al retirar la venoclisis, utilizando para ello unas
tijeras sin el debido cuidado.

J.* Primer caso
-

De acuerdo con la informacién consignada en el
expediente clinico, se trata de un paciente masculino
de dos meses de edad que ingresé al hospital para su
tratamiento por presentar un cuadro clinico diagnosti-
cado como varicela y bronquitis por el servicio de pe-
diatria. Dos dias después de su ingreso se reporta con
buena evolucién, por lo que el médico encargado
decide dejar al paciente en prealta. Por la tarde de ese
mismo dia, en una nota de enfermeria se reporta acci-
dente por amputacion traumatica de falange distal del
dedo indice de la mano derecha. Al momento de reti-
rar la venoclisis, un enfermero utiliza tijeras para elimi-
nar el exceso de tela adhesiva (al parecer el dedo se
quedé adosado a la tela adhesiva y accidentalmente
*Médico cirujano, maestra en Ciencias, Epi- @MPuta la falange). Se informa de lo ocurrido a los
demiologia; directora de Investigacién, ConameD familiares.
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Posteriormente, el paciente es visto por el servicio de
cirugia. Aqui se alude a un paciente masculino de dos
meses de edad, traido del servicio de pediatria, des-
pués de una amputacion traumatica de la tercera fa-
lange del dedo indice derecho, que requiere
hemostasia y regularizacién del mufion. El paciente
pasa a quiréfano ese mismo dia; después de la cirugia
el paciente evoluciona satisfactoriamente y es egresado,
con cita programada en consulta externa.

Del andlisis del caso realizado por la ConaMED, se
sefala paciente de 2 meses de edad, a quien durante
el retiro de la venoclisis, un auxiliar de enfermeria ge-
neral, amputo la falange distal del 2° dedo de la mano
derecha; el procedimiento para retirar la tela adhesiva
que fijaba la venoclisis, no fue el estandarizado. La am-
putacion, al parecer transversal, correspondié a una
técnica inadecuada para retirar la venoclisis, por ello,
el enfermero incurrié en mala practica. El tratamiento
realizado por el servicio de cirugia (regularizacion del
mufidn) se ajusto a la lex artis. Se sefiala que por la
edad del paciente, su adaptacion en relacion con
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la funcionalidad del dedo serd mejor que si se tratara
de un nifio de mayor edad.

Adicionalmente la Conawvep sugiri6 a la Contraloria de
la institucion involucrada, que se efectuara la revision del
caso y que se emitieran las recomendaciones necesarias
para reforzar el procedimiento correspondiente al retiro
de una venoclisis.

Segundo caso

El segundo caso corresponde a una paciente recién
nacida, prematura, que requiri6 la instalaciéon de una
venoclisis durante su hospitalizacion. Los padres de la
paciente suponen que durante la noche le retiraron la
venoclisis, al parecer con tijeras y le mutilaron una
falange.

De acuerdo con el expediente clinico presento as-
fixia neonatal, membrana hialina y persistencia del con-
ducto arterioso; asimismo se refiere que evoluciono
con dificultad respiratoria, lo que motivo su ingreso al
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area de perinatologia. Durante su internamiento, el
servicio de enfermeria refiere haber encontrado a la
paciente con sangrado en el sitio donde se retiraria el
sello venoso, observando una herida lineal con
ausencia de falangeta y visualizacion de tejido 6éseo.

Posteriormente la paciente es revisada por el servicio
de Cirugia Plastica, quienes refieren “una amputacion
de falange del dedo mefique izquierdo, observando
lesibn con sangrado fresco, lineal, de bordes nitidos.
La radiografia de dicha region, evidencia amputacion
de la falange distal; el tejido del pulpejo restante se
encuentra integro. El servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva se encarga de su manejo“. La nota de
dicho servicio sefiala: “...presentando un colgajo que
corresponde al tercio distal de dicho dedo biselado”,
lo que hace pensar que se usé una tijera oblicuamente
al eje longitudinal de la mano, con lo que el riesgo de
lesionar un dedo aumento y produjo el dafio reporta-
do en el presente caso.

La nota operatoria sefiala: “amputacién traumatica
de la falange distal del dedo mefiique izquierdo. Se
lleva a cabo la regularizacion del mufién utilizando
anestesia local, se realiza desbridacién de restos
cartilaginosos que corresponden a la falange distal y
se transpone el colgajo en forma biselada, que se pro-
dujo durante la amputacion, se revisa el colgajo, el
cual tiene llenado capilar normal, con buena evolu-
cién posterior, sin complicaciones".

Del anélisis del caso realizado por la ConaMED Sse
sefiala: paciente RN, que ingresa al &rea de Prematu-
ros, tratada con relacion a su prematurez y diversas
patologias. La enfermera encargada de la paciente,
segun sefiala su declaracién, noté6 una mancha de
sangre en el vendaje que cubria la mano izquierda,
por lo que procedié a cambiarlo, detectando en ese
momento la amputacion de la falange distal del 5°
dedo de la mano izquierda. Asimismo, la enfermera
refiere que “las gasas y vendajes de la mano se des-
echaron y por ese motivo el segmento amputado se
extravio®.

No existe una nota de enfermeria, en donde se
consigne cémo ocurrid el accidente, y dado que la
enfermera a cargo de la paciente negd haberle pro-
ducido dafo alguno, no es posible abundar sobre el
mecanismo de produccion de la lesidn; sin embargo,

es posible estimar que la lesion se debié a una ampu-
tacion traumética, posiblemente por medio de tijeras,
pues las caracteristicas lineales, de bordes nitidos y el
tejido del pulpejo restante integro asi lo determinan,
por ello se incurrié en mala préctica. El personal que
produjo la lesion incurrid, ademas, en dolo por no
haber informado de inmediato del accidente. Con re-
lacién al pronéstico funcional de la mano, se estima
muy bueno, puesto que el segmento amputado fue
la falange distal del quinto dedo de la mano izquier-
da, por la edad del paciente se adaptara mejor que si
se tratara de un nifio mayor. Igual que en el primer
caso, se sugirié a la Contraloria de la institucion
involucrada la revision del proceso y en su caso, la con
veniencia de estandarizar el procedimiento para retirar
venoclisis.

Consideraciones generales

En los pacientes pediatricos existe cierta dificultad
en la canalizacion de las venas, siendo este problema
aun mayor en los recién nacidos, situacién que obliga
a que una vez que se tenga permeable la vena, ésta
se mantenga asi por el tiempo que se considere nece-
sario, por ello debe fijarse el miembro a una férula,
tablilla o "avion”, utilizando tela adhesiva para este fin.
Se debe garantizar la adecuada fijacion de la venoclisis,
de tal forma que la aguja o el catéter se mantenga
bien insertado y permeable, sin que se comprima la
vena y se interrumpa el flujo sanguineo. Aun cuando
la venoclisis es un procedimiento que se utiliza con
mucha frecuencia, principalmente en el medio hospi-
talario, su instalacion y retiro requieren de un procedi-
miento especifico y cuidadoso.

Procedimiento para el retiro de venoclisis

En funcién de los casos presentados, es necesario
precisar el procedimiento para el retiro de la venoclisis:
el primer paso es la interrupcion del flujo del liquido
intravenoso; posteriormente se determina el sitio de la
aguja, se afloja la tela adhesiva alrededor de ésta, uti-
lizando para ello agua o alcohol. Se sostiene firme-
mente la aguja en su sitio para que no se salga. Se
coloca ligeramente la gasa de 4 X 4 cm. en el sitio de
introduccion y se quita la aguja con rapidez y cuida-
do, aplicando de inmediato presion en el sitio y soste-
niéndola hasta que se detenga la hemorragia y se
aplica un band aid (curita redondo). En pacientes con
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inmovilizacién del miembro canalizado, se quitalatela © Se debe vigilar la coloracién y temperatura del miem-
adhesiva (aflojandola previamente) y se retira la férula bro donde est4 instalada, asi como la presencia de
o “avién” del miembro que tenia la venoclisis. Los as- edema, vigilando constantemente la presencia de
pectos que deben tomarse en cuenta cuando se tiene signos de inflamacion o infiltracion.
un paciente con venoclisis son los siguientes:
O Se requiere llevar un control estricto de las excretas,
Cuidados generales de la venoclisis especialmente de la diuresis asi como evitar la en-
trada de aire al torrente circulatorio.
0 Observar frecuentemente el goteo calculado y evi-
tar retraso o adelanto en el paso de las soluciones. 0 Las soluciones para permeabilizar la vena deben
cambiarse cada 24 horas y debe evitarse el paso de
0 Cerciorarse de que la vena esté correctamente ca- medicamentos sin diluir.
nalizada, en caso de infiltracion, suspender el go-
teo; si es necesario se debe retirar la venoclisis e 0 Siempre se mantendra el &rea y las lineas limpias y
instalarla en otro sitio. permeables.

Comentario final

En la revision bibliografica que se llevo a cabo, en general no se hace suficiente énfasis en el procedimiento a
seguir para el retiro de los materiales utilizados en la fijacion de una venoclisis; se sefiala Uinicamente que se
retire la tela adhesiva o material utilizado para fijar, sin especificar con detalle los pasos a seguir. Por lo cual se
justifica hacer un mayor énfasis —principalmente entre el personal de enfermeria, quien es el encargado de
estas actividades— en los pasos para realizar este procedimiento, el material necesario en cada caso y subrayar
que no deben utilizarse tijeras para retirar las tela adhesiva que fija la venoclisis, ya que puede lesionar al
paciente si N0 se maneja con precaucion.

Los dafios provocados por el uso de instrumentos punzocortantes (tijeras) pueden ir desde simples cortadu-
ras hasta amputaciones accidentales, como ocurrié en los casos descritos, con mayor riesgo en los recién
nacidos, debido a las caracteristicas de sus tejidos y el tamafio de los dedos.

Finalmente se realiz6 una busqueda bibliogréfica de diez afios a la fecha con el fin de encontrar casos
similares a los antes expuestos, sin encontrar alguno semejante en la literatura especializada.
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