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QUE EJ UNA
PUNCION

"Introduccion de un instrumento agudo, como un

trocar o una aguja, en un tejido, 6rgano o cavidad.”
(RAE)




feguridad en el
procedimiento

Qué dice 1a

evidencia...
El 56.68% reporto haberse Los alumnos de quinto El 70% de los eventos sucedio
puncionado al menos en una y sexto afio en pacientes que no tenian
ocasion a lo largo de su presentaron la mayor enfermedades de alto riesgo
formacion académica. De prevalencia con 66.37 como hepatitisBo C, o
éstos, 28.00% se puncioné en y 61.82% (p=0.010), infeccion por el virus de la
dos ocasiones, 8.80% en tres respectivamente. Sin inmunodeficiencia humana.
y 5.20% en cuatro o mas, con embargo, 64.4% La prevalencia encontrada en
una media de1.69+/-1.21 expresé haberse estudiantes de medicina de
punciones. Adicionalmente, puncionado por pre y posgrado (56.68%) es
44.96% refirio que el evento primera vez cuando similar a lo reportado en
sucedio durante el turno cursaba el tercer afio. estudios de universidades
nocturno norteamericanas (59%)

Manuel Soria-Orozco, L en M,(1) Aldanely Padrén-Salas, MSP,(2) aldanely.padron@uaslp.mx Luis Meave Gutiérrez-Mendoza, MSP,(2) Abraham
Torres-Montes, MC.(1) (1) Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi. San Luis Potosi, México. (2) Departamen to de Salud
Pdblica y Epidemiologia Clinica, Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de San Luis Potosi. San Luis Potosi, México.



feguridad en el
procedimiento

Medidas de prevencion de
EA.
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ANGULOS DE
PUNCION

Franco Coffré, J; Donoso Trivifio, A; 2017, Enfermeria y las vias de administracién de medicamentos, P
Administracion-de-medicamentos.pdf
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Puncion Artersal

A SUBCLAVIA o=

A AXILAP

A BRAQUIAL

A CUBITAL

A RADIAL

| uro{
; ARTERIALES
| PALMARES

9

* Es una puncidn que tiene como fin
obtener sangre de origen arterial ,
o acceder a este vaso para
introducir algin farmaco
especifico.

* El examen mas cominmente
vtilizado es el de gases arteriales.
(GSA), el cual permite evaluar en
forma precisa el intercambio
gaseoso( F. Resp)
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Puncion Artessal

Artéria

Tdnica Intima

Tunica Média

Nervio cutaneo
| Bi .
’ ’ medial del antebrazo bmcep_s ‘ g~ Tabique
g E T . intermuscular
ejido subcutdneo =S4~ Vena Nervio : medial
) T\ e &y~ basfica musculocutdneo e

Fascia del brazo———“i-: Blceps braqulal Braquial —_ Arteria y venas
Vaina fascial — 1 & Rama de la arteria braquiales

del biceps braquial colateral ulnar Arteria colateral

i superior ulnar inferior
Biaua Arterla y venas B~
Nervi braqulales Nervio ulnar
ervio cutdneo .
lateral del antebrazo Nervio mediano . ‘
Tenddn del Pronador Extensor radial Nervio mediano
bfceps braqulal redondo largo del carpo

Braqulorradial

Braquiorradial Vena i Cabeza
ena basilica superficial
Sor:,t:mte Ramo profundo del nervio del pronador
o perforante rad.ial : redondo
Arteria recurrente radial Aifoikaoba

Vena mediana

del antebrazo Extensor radial corto

del carpo
Aponeurosis biclpital

Ramo superficial
del nervio radial

Arteria radial

Cabeza profunda
del pronador
redondo
Suplnador

Vena cefélica

Ramos del
nervio cutaneo

lateral del antebrazo ' y Flexor radial

del carpo
(A) (8)

Vistas anterlores



Pava qué sirven
los (JA:;

* Deteccion y evaluacion de
hipoxemia (identificacion del
mec)

« Deteccion y evaluacion de
hipercapnia

* Control de efectos de tratamiento

« Evaluacion de quilibrio Ac-Base.

TAREA PARA LA CASA




Test de Allen

Valorar permeabilidad arterial y circulacion colateral

\
\ \
\ | *
‘\ "4 4 \.v
" >/ \
Arteria Yl\ ¥V Arteria
cubital % radial
Localizar la arteria radial y cubital. Presionar Pedir al paciente que abra y cierre la mano Liberar presion en la arteria cubital y
para evitar que llegue flujo sanguinec a la g" repetidamente hasta observar palidez en mantener presion en la radial. Valorar
mano. la mano. tiempo que tarda la mano en recuperar
su color.
El resultado deberia 2
> -IO,, Puncion
contraindicada.

6-9"" complementarse con
Ecografia Doppler.

<5 1 Tiempo adecuado
de relleno vascular.
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Test de Allen
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Tipos de agugas

14 GAUGE

OuTER DIAMETER: .O72iN (1.83MM)

15 GAUGE
COLOR: AMBER
OUTER DIAMETER: . 065N (1L.65MM)

16 GAUGE

QuTER DIAMETER: .OB4IN (1L.E3MM)
18 GAUGE

COLOR: GREEN

OUTER DIAMETER: .OS0IN (1L.27MM)
20 GAUGE

COLOR: PINK
QUTER DIAMETER: .O36IN ((91MvM)

21 GAUGE

COLORIPURPLE
QUTER DIAMETER: O33IN (.83MmM)

22 GAUGE

COLOR: BLUE
QUTER DIAMETER: .O27IN (L70MM)

23 GAUGE
COLOM: ORANGE
OuTER DiIAMETER: 028IN ((63MM)

25 GAUGE

COLOR RED
ouTER DiIaMETER: 020iIN ((S3MM)

27 GAUGE
L — COLOR: WHITE
OUTER DIAMETER: OGN (L42MM)




Teonica:

Se debe contar con aguja hipodérmica
- Arteria Radial (45°, H:Smin)
» Arteria Braquial(60°, H:7-10min)
» Arteria Femoral (90°, H:>10 min)



Téonica GIA:

Materiales:

- 1bandeja con: set para gases arteriales

- 1rifdn

- 1jeringa de 3-S5 cc o jeringa heparinizada.

- 1aguja de bisel corto

- Térulas en receptdaculo ad-hoc

- 1frasco pequeio con antiséptico para la piel o alcohol pad
- 1ampolla de heparina para examen

- 1tapodn plastico para la jeringa

- 1 par de guantes de procedimientos

- 1cooler (contenedor para cadena de frio con unidad refrigerante)
- 1receptdculo para desechos



Téonica GIA:




Téonica GIA:

e\ " .’l .

- Ver desde minuto 2



Puncioncs
subcutancars

« T{ecnica en la cual se introduce la
aguja o teflon al espacio
subcutdneo (cara lateral de brazo,
subclavicular, periumbilical,

anterior de muslo)
e Evitar zonas irradiadas o con

lesiones o alteraciones visibles de

la piel
« Agujas o branulas 23 o 25G.

<Teflon 24G solo para infusiones
30-50 cc/hra)

/
45° C

epldermis

dermis

tejicdo celular
subcutaneo

musc ulo

a Subcutanea =



Puncioncs
subcutancars

nsiderar el objetivo de cada
E XA @RS 2 ot e <o
I . ncion antes de realizarla:
« Técnifa frecuentemente vtilizada J )
| : ) P/E: via subcutdnea para
en los servicios de ginecologia y . B ,
. . A administracién de morfina.
obstetricia para odmn’cuon

: ! puncion sin aseptizar para
de: Insulinas, anticoagulantes, o Y »
administracion de HBPM, puncion

opioides.
> ‘ ' roT’ivo ricta para adm. de
insulinas.



Anticoagulantes:

DIFERENCIA EN LOS MECANISMOS DE ACCION
- Las Heparinas de cualquler tamafio puaden Inhibir la accion del tactor Xa al uniree a la AT- 111,
Para inactivar a |a Trombina (ia) las molécula de Heparinag deba ser 1o suflclentamante larga para wunir
Trombina y Antiirombina; las cadenas de HBPM son coras.
Heparina Estandar HBPM

Masa molecular promedio de 15 KD hasa molacular Promedioc & KD
Escasa Biodisponiblikad Elavada Blodizponibilidas
Marcada Interaccidn con endotello, macralagos v Escasa Interacckin con andotelio, macrdfagos v
proteinas, plasmaticas proteinas plasmaticas
Cinatica de eliminacion compilaja De primer orden
Vida media dapendienta de la dosls Vida madia prolongada
Acckon antl Xadla 1:1 Accion Xadla 3-4:1
Interacclén con plagquetas Escasa Interacclon con plaguatas

Oscar Vera-Carrasco. Farmacologia basica y clinica de los anticoagulantes. Cuad. - Hosp. Clin. [Internet]. 2022 Jun [citado 2024 Mar 19];
63( 1 ): 55-63. Disponible en: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1652-67762022000100009&Ing=es



Anticoagulantes:

" HNF - 15.000 1,5 1 7,5
Tinzaparina Digestion enzimatica 6.750 3,0 2 15
Dalteparina Degradacion acido 6.000 3,5 2,5 17

nitroso
Nadroparina Degradacion acido 4.500 3,5 3,5 17
nitroso
Enoxaparina [}-Despolimerizacion 4.200 4,5 3,9 22
Bemiparina [B-Despolimerizacion 3.600 5,3 8 25

*cobertura tras 5t1/2 (vida media x 5)

_ ENOXAPARINA BEMIPARINA DALTEPARINA NADROPARINA NZAPARINA

Profilaxis ETV en paciente médico

Profilaxis ETV en paciente quirtrgico

XV Curso de Actualidad en Urgencias- Dra. Fdez. Capitan U. Effermedad Tromboembdlica Venosa; Heparinas de Bajo Peso Molecular:
Diferencias Hospital Universitario La Paz




Ingsulinars

Perfiles de actividad de los distintos
tipos de insulina

e oY i, 3 — s
¢+ vInsulina lispro aspart, glulisina
61§ }
5 __:: Normal
443 Insulina inhalada

“S—NPH

2 - . ,Insulina detemir
X Insulina glargina
N T T e S 4
- \‘:--u‘\"-\.

Velocidad de infusién de glucosa (mg/kg/min)

Tiempo (horas)

Saez de la Fuente J., Granja Berna V., Valero Zanuy M. A., Ferrari Piquero J. M., Herreros de Tejada y Lopez Coterilla A.. Insulinoterapia en el medio

hospitalario. Nutr. Hosp. [Internet]. 2008 Abr [citado 2024 Mar 19] ; 23( 2 ): 126-133. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112008000200009&Ing=es.



Ingsulinars

/ Tipo de insulina Inicio Pico Duracién
Accion ultrarrapida 0 a 15 min 30mina2h 2 a 4 horas
Acecidon rapida (regular) 25 a 60 min 2 a 3 horas 5 a 8 horas
Accién intermedia (NPH) 2a4horas 4 a 8 horas 10 a 16 horas
Acecién lenta (analoga a la 1a 2 horas Sin pico 16 a 24 horas
basal)
Mixta (mezcla de distintas La curva de acciéon depende de 10 a 16 horas
insulinas en distintas las proporciones de cada mezcla.
proporciones) Puede inyectarse de 20 a 30 min

antes de la ingesta.

Diabetes Education Online, Diabetes Teaching Center at the University of California, San Francisco- “Tipos de insulina”, disponible en :
https://dtc.ucsf.edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamierto-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/prescripcion-de-

insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/ . consultado el 19 de marzo de 2023



https://dtc.ucsf.edu/es/tipos-de-diabetes/diabetes-tipo-2/tratamiento-de-la-diabetes-tipo-2/medicamentos-y-terapias-2/prescripcion-de-insulina-para-diabetes-tipo-2/tipos-de-insulina/

aterialers

1 bandeja

1 jeringa (adecuada)

Aguja(*)

Torulas en receptaculo ad-hoc

1frasco pequeio con antiséptico para la
piel si corresponde(preguntar por protocolo)
Bolsa de desechos

Considerar que se modifican los materiales
con |lapices de administracion.



Tecnica P. JC

- Ver desde minuto 3.



Lipoatrofia

@ L)
onplicaciones

vy consideraciones

“ Lipohipertrofia

 Reacciones locales

Lipohipertrofia

Lipoatrofia

Inyeccion dolorosa

R eflujo,

Rasmilladuras y equimosis

Puncion en 45° con aguja hd.

No inyectar en el mismo punto
durante 15 dias sequidos

Entre una puncion y otra debe
haber una distancia de al menos
3.5cms.
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Fimrm

4

s derecha

12

16

6

10

Flerma izgquisrda

3

14

7

ROTACION SUBCUTANEA

Brakd direc vl Braco iZguierdo

ordar lo siguiente

Zona periambilical

11

12

1 7 2
5| @ | 6
3 8 4

En total existen 24 sitios anatdmicos distintos para puncionar
a un paclante que sa encuantra con punclonas subcutaneas
frecuentes
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lemocultivo
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https://www.youtube.com/watch?v=4x1ZscQQxk

E


https://www.youtube.com/watch?v=4xlZscQQxkE

Indicaciones

Sospechas de bacteremias, sepsis, EB.

Semiologia asociada a fiebre aguda, sin foco o causa
aparente.

Consumodependientes asociados a uso EV.
BUsqueda de agente especifico para tratamiento.




Volumen de muestra

* A mayor volumen de muestra obtenido,
mayor es la sensibilidad.

» Se sabe que por cada ml adicional de
muestra c?ue se inocule en la botella,
aumenta la positividad entre un 2 a 5. Es por
esto'que la recomendaciones son obtener el
maximo de volumen que la botella sea
capaz de tolerar, manteniendo la relacion 1:5
a 1:10 entre la muestra y el volumen de
medio,de cultivo. Para la gran mayoria de los
sistemas automatizados, este volumen de 10
ml para adultos y de 3 a S ml para ninos



Momento de toma

* Se ha documentado que el mejor momento
para obtener la muestra de sangre es entre 2
horas a 30 minutos antes del peak febril, sin
embargo, dado que este momento no se puede
predecir, se recomienda en forma arbitraria
obtener dos hemocultivos en 24 horas
separados por 30 a 90 minutos o bien obtener
los dosshemocultivos al mismo tiempo, de
diferentes sitios de puncion, si se trata de un
paciente que va a requerir inicio inmediato de
antimicrobianos.



Niumero de tomas

* La recomendacion general es 2 a 3 hemocultivos en un
periodo de 24 horas. Se ha demostrado que en un episodio
bacterémico la positividad de uno, dos y tres hemocultivos
corresponde a 80%, 90% y 99% respectivamente.

 Sise sospecha endocarditis bacteriana, se recomienda
obtener el primer set de 3 hemocultivos y si estos resultan
negativos en las primeras 24 horas, obtener un segundo set
de 3 hemocultivos mas.

* En ningUh caso se recomienda la obtencion de sélo un
hemocultivo.



Téonmica del BC

* VER VIDEO CON LAS CONSIDERACIONES REALIZADAS EN CLASE

https://youtu.be/4x|ZscQQxkE



https://youtu.be/4xlZscQQxkE
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FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

iMUCHAS CRACIAS POR SU
ATENCICN ¢

ANTE DUDAS O CONSULTAS
Escriba a

Skarlethmunoz@uchile.cl

o Directamente a través de
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