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Identificación precisa de las venas

Canulación precisa y controlada

Confirmación inmediata de la entrada

Menor duración de la intervención

Mejora de la experiencia del paciente y del sanitario

Preservación del acceso vascular futuro

Tamaño reducido de los 
vasos sanguíneos

Proximidad de
estructuras 

anatómicas críticas

Mala visualización
y palpación

Capital venoso 
limitado

Venas frágiles
El acceso vascular 

neonatal supone un 
reto debido a:

ENFOQUE GUIADO POR ECOGRAFÍA: BENEFICIOS CLAVE

Mayores tasas de éxito en el primer intento 

Menos intentos de punción

Menor número de complicaciones 
mecánicas (punción arterial accidental)

La guía ecográfica 
mejora la seguridad,

la eficacia y los 
resultados clínicos.

¿CUÁL ES LA ESTRATEGIA DE CANULACIÓN MÁS EFICAZ?

Enfoque convencional

Basado en puntos de referencia anatómicos

Punción a ciegas

No presencia de variaciones anatómicas

Visualización de los vasos sanguíneos

Guiado de la aguja en tiempo real

Evaluación de la anatomía del paciente

Enfoque guiado por ecografía

Basado en puntos de referencia anatómicos


