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CLASIFICACION DE LAS VENAS PERIFERICAS SUPERFICIALES EN ADOLESCENTES,
ADULTOS Y ANCIANOS MEDIANTE LA TECNICA DELPHI

Cristina Arreguy-Sena’
Emilia Campos de Carvalho®

Esta investigacion descriptiva tiene por objetivo colaborar en la estandarizacion de los tipos de venas
para la practica de enfermeria. Se utilizé la técnica “"Delphi”, para elaborar y validar una clasificacién sobre los
tipos de venas periféricas superficiales en adolescentes/adultos/ancianos, para ello se tuvo en consideracion
las caracteristicas de los vasos. Inicialmente se identificé a través de la bibliografia los diferentes tipos de
venas, los cuales conformaron la clasificacion, usando titulos y definiciones que fueron complementados durante
el proceso de validacion por expertos (enfermeros, angidlogos, anestesidlogos y bioquimicos). Se validaron 12
criterios y 27 tipos de venas (nivel de concordancia > 90%). Ademds, se elaboré un conjunto de fotos
representativas para la poblacion sobre los diferentes tipos de venas, de las cuales fueron usadas 144. De esta
forma, 35 peritos escogieron una foto como ejemplo de cada titulo de clasificacion, siendo identificadas las
fotos representativas de 21 tipos de venas. Esta clasificacion contribuyé en la evaluacion clinica de los vasos
sanguineos, pudiendo ser utilizada para la ensefianza, investigacion y gestion en el cuidado del paciente.

DESCRIPTORES: venas, classificacion; adolescente; adulto; anciano

SUPERFICIAL PERIPHERAL VEIN TYPE CLASSIFICATION OF ADOLESCENTS, ADULTS AND
ELDERLY ACCORDING TO THE DELPHI TECHNIQUE

This descriptive research attempts to cooperate with the standardization of communication about vein
types in Nursing. Authors utilized the “"Delphi” technique and aimed at elaborating and validating a peripheral vein
type classification of adolescents/adults/elderly according to their vein characteristics. Initially, authors identified
different vein types in literature. This was a preliminary classification that contained the titles and definitions, which
were complemented during the expert (nurses, angiologists, anesthetists and biochemists) validation process.
Twelve criteria and 27 vein types were validated (agreement level > 90%). In addition, authors organized a set of
pictures representing the different vein types. From these, 144 were used; 35 experts chose one picture to exemplify
each classification title. The pictures representing 21 vein types were identified. This classification contributes to the
clinical assessment of blood vessels and can be used in teaching, research and patient care management.

DESCRIPTORS: veins; classification; adolescent; adult; aged

CLASSIFICAGAO DE VEIAS SUPERFICIAIS PE,RIFéRICAS DE ADOLESCENTES, ADULTOS E
IDOSOS PELA TECNICA DELPHI

Esta pesquisa descritiva visa colaborar com a padronizacdo da comunicacdo sobre os tipos de veias na
pratica de enfermagem. Utilizou a técnica "Delphi” e teve como objetivo elaborar e validar uma classificagdo sobre os
tipos de veias superficiais periféricas de adolescentes/adultos/idosos, segundo caracteristicas dos vasos. Inicialmente
foram identificados pelos autores na literatura os diferentes tipos de veias, que constituiram a classificacdo, contendo
titulos e definicbes que foram complementadas durante o processo de validacdo por peritos (enfermeiros, angiologistas,
anestesistas e biogquimicos). Foram validados 12 critérios e 27 tipos de veias (ind. concordéncia > 90%).
Complementarmente foi constituido um conjunto de fotos, representacional na populacdo, dos diferentes tipos de
veias. Destas, 144 foram usadas; 35 peritos escolheram uma foto para exemplificar cada titulo da classificagdo.
Foram identificadas fotos representativas de 21 tipos de veia. Esta classificagdo contribui para a avaliacdo clinica do
vaso sanguineo, podendo ser empregada no ensino, na pesquisa e na gestdo do cuidado ao paciente.

DESCRITORES: veias,; classificagdo; adolescente; adulto, idoso
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INTRODUCCION

E\ avance histérico en el uso de materiales
para punciones venosas periféricas y/o centrales, son
un ejemplo de los rapidos cambios que se dieron en
el sector salud. Asimismo, la introduccién y utilizacion
de agujas metélicas'?), el impacto de la
descontaminacion de agujas reutilizadas, el uso de
afiladores naturales de piedra hasta el afo de 1980 (
para minimizar el trauma que podrian causarse a los
musculos y vasos sanguineos) y la aparicién de la
pandemia del Sida (creando un nuevo paradigma para
la autoproteccién y heteroproteccién al manipular
material bioldgico), reforzaron la necesidad de

%) se suma

introducir el uso de agujas descartables
a ello, la ley de trabajo y el elevado costo de la fuerza
de trabajo; hechos que fundamentaron la sustitucion
de actividades artesanales (tales como afilar agujas,
doblar gasas, entre otras) por nuevos productos
industrializados para hospital. Mientras tanto, a pesar
del progreso tecnoldgico, llama aun la atencidn el
posible dafio que tal procedimiento en si, pueda
causar a las venas®®”.

Profesionales habiles en la técnica de puncién
venosa enfrentan verdaderos retos frente a las
condiciones venosas de los pacientes. De forma
similar, se observo la dificultad de conocer los tipos
de venas. Usualmente para identificarlas, fueron
utilizados conocimientos relativos a la nomenclatura
anatémica o evidencias producto de estados
morbidos. En este contexto, se establecié entre los
enfermeros un nuevo lenguaje, introduciendo una
clasificacion especifica para las venas a ser
puncionadas. Algunas veces entre el grupo, una
nueva denominacion pudo ser observada, como el
término “vena desafiadora”.

Los estudios sobre comunicacién desarrollado
por las autoras, incluyendo el uso y validacion de las
taxonomias en enfermeria, fueron una motivacion
para elaborar y validar una clasificacion sobre los
tipos de venas.

El desarrollar y usar una clasificacion no es
algo nuevo para la profesion; esta clasificacion
contribuye para establecer un lenguaje comun,
permite comparar datos, definir con precision la
denominacién de un hecho o evento durante el
proceso de ensefianza, investigacion o asistencia.

Una clasificacion requiere ser analizado con
relacion al propdsito, es decir, su dominio conceptual
requiere ser ldgico, relevante y Util. Este proceso

involucra un constante desarrollo y afinamiento®®,

De esta forma, el estudio tiene relevancia, pues
contribuye para la obtencion de un consenso sobre
los tipos de venas destinadas para punciones venosas
periféricas, utilizando para ello un lenguaje estandar
entre los profesionales de enfermeria.

OBJETIVO

Elaborar y validar una clasificacion constituida
por titulo, definicién y ejemplos fotograficos sobre
los tipos de venas a ser utilizadas durante el proceso
de tratamiento y/o diagnoéstico y/o validacion
hemodinamica de la puncién venosa, utilizando, segun
la condicion del vaso, catéter periférico.

METODOLOGIA

Fue un estudio descriptivo, utilizando la

(9 E| proyecto de investigaciéon fue

técnica Delphi
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Universidad Federal de Juiz de Fora. Dividido en
dos tapas: 1) Elaboracion y validacion de una
clasificacion sobre los tipos de venas periféricas, 2)
Obtencion de una foto representativa para su
clasificacién de cada tipo de vena periférica.

Para el desarrollo de la primera etapa, un
grupo de expertos o jueces validaron la nomenclatura
y los titulos sobre la clasificacién de los tipos de venas.
Fueron utilizados los siguientes criterios para la
eleccién de los peritos: 1) Categoria profesional
superior, con experiencia practica en punciones de
vasos periféricos, para realizar diagnosticos, evaluacion
hemodinamica o terapéutica. Por tanto fueron
enfermeros, angidlogos, anestesidlogos y bioquimicos,
2) La eleccion de un representante en cada categoria
profesional, se basd en: el tiempo de experiencia
durante la ensefianza, investigacion o asistencia para
la puncidén venosa, por el nimero de punciones
venosas realizadas, el reconocimiento en el area de
habilidad del participante y finalmente, el desempefio
en actividades profesionales dentro de las instituciones
de salud en la zona sur o sureste del pais y 3) Tamafio
de la muestra de los peritos no inferior a 16%%, asi
como un numero de especialistas igual o superior al
nimero de posibilidades para las cinco respuestas que
componen la escala de Likert utilizada. Durante el
mencionado estudio, el tamafio de la muestra fue de
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35 participantes, siendo 14 enfermeros, 7 angidlogos,
7 anestesidlogos y 7 bioquimicos. El indice de
concordancia adoptado fue de 90%. La version
preliminar del instrumento contenia los diferentes tipos
de denominaciones para las venas (titulos vy
definiciones) utilizando una escala tipo Likert®, que
contenia cinco puntos (1= totalmente impertinente/
inadecuado; 2= moderadamente impertinente/
inadecuado; 3= nivel de pertinencia/adecuado
semejante al de impertinencia/inadecuado; 4=
moderadamente pertinente/adecuado y 5= totalmente
pertinente/adecuado). Los términos “pertinencia” y
“adecuado” fueron utilizados como sinénimos. Las
respuestas fueron agrupadas segun criterios
estadisticos. Cuando los peritos no estaban de acuerdo
con la pregunta, sus comentarios generaban
discusiones con la finalidad de: 1) Obtener subsidios
para proponer un nuevo enunciado o nuevo titulo, 2)
Hacer que cada juez participara de la discusion,
obteniendo sugerencias, 3) Obtener la opinidn
individual y 4) Analizar la posibilidad/necesidad de
incluir un nuevo criterio. Discusiones que fueron
realizadas utilizando nuevos enfoques (cuando obtenido
el nivel de concordancia establecido). Esta situacidn
fue repetida hasta que se obtuviera el consenso de
todas las preguntas consideradas como divergentes.

La versién preliminar sobre el contenido, que
fue sometida al parecer de los peritos, se elabord a
partir de la experiencia de las autoras y de las
evidencias clinicas sobre venas en miembros
superiores de pacientes en los cuales se tuvo la
oportunidad de realizar evaluaciéon. Al ser enviada a
los peritos se buscé determinar la compatibilidad con
un posible titulo y definicidon, que sea adecuado a cada
situacion. La clasificacién fue construida dentro de
una estructura sinérgica para enfocar los titulos y
enunciados, utilizando criterios diferentes vy
excluyentes para elementos del mismo criterio, el cual
fue modificado y ampliado de acuerdo con cada
situacién y en base al parecer de los peritos. Para los
criterios: calibre, visibilidad, localizacion teniendo
como referencia la articulacion, fueron utilizados
algunos pre-requisitos como estrategia de referencia/
estandar.

La nomenclatura Nomina Anatémica producto
del latin, que se basa en la anatomia, considerada
oficial, internacional y altamente mencionada en libros,
atlas y periddicos de anatomia, puede ser adicionada
a la clasificacion elaborada en la presente
investigacidén. Para describir “calibre”, criterio de

clasificaciéon de los vasos, se utilizd la aproximacion
que existia entre el calibre del vaso y el dispositivo
intravenoso periférico; para ello fue considerado que
los dispositivos de la aguja rigida o flexible estaban
de acuerdo con las medidas establecidas por la
Asociacidn Brasilefia de Normas Técnicas (ABNT). Este
organo es responsable por la estandarizacién de estos
dispositivos en el Brasil®”. Para el criterio “visibilidad”
fue adoptado el concepto de inspeccién, es decir,
recursos que determinan la identificacion de una
estructura corporal a través de la vision. La inspeccion
armada es aquella que utiliza algun material durante
el proceso de observacion. El término “articulacion”
se refiere a la conexion entre estructuras Oseas, este
concepto fue elaborado de acuerdo con las
sugerencias de los participantes. A seguir ellos fueron
introducidos en el texto, asi como los criterios y tipos
de venas que fueron validados son:

Criterio: Movilidad

1) Vena movil - es la vena que tiene
movimiento o variacién en su posicidon, ya sea en
todo su trayecto o en parte. Este tipo de vena tiene
inestabilidad por ubicarse sobre capas profundas y
sobre &areas adyacente cuando se pretende
puncionarlas.2) Vena fija - es la vena que no se
mueve o tiende a permanecer en una misma posicion,
sea en todo su trayecto o en parte, presentando
estabilidad en su posicién, pues tiene el apoyo de
estructuras profundas y/o estructuras anatdomicas
cercanas cuando se pretende puncionarlas. 3) Vena
sin clasificacion para el criterio propuesto - es
la vena que no puede ser clasificada segun el criterio
movilidad.

Criterio: Trayecto

1) Vena rectilinea - es la vena que tiene
un trayecto recto en todo su recorrido o en parte, lo
cual permite que sea percibida mediante la vista o
tacto como regular. 2) Vena tortuosa - es la vena
que tiene un trayecto sinuoso o tortuoso sea en todo
su recorrido o en parte, lo que hace percibirla
mediante la visidon o tacto como irregular.3) Vena
sin condicion de clasificacion para el criterio
propuesto - es la vena que no puede ser clasificada
segun el criterio trayecto.

Criterio: Introducciéon/Derivacion - 1)
Vena de confluencia oblicua -es la vena que se
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localiza entre dos venas, es decir entre dos areas de
drenaje venoso superficial, cuyos angulos de
derivacion o insercién son agudos en una extremidad
y obtusos en otra. 2) Vena de confluencia
horizontal - es la vena que se localiza entre dos
venas, es decir entre dos areas de drenaje venoso
superficial, cuyos angulos de introduccién o derivacion
son rectos en dos de las extremidades. 3) Vena sin
poder ser clasificada segun el criterio
propuesto - es la vena que no puede ser clasificada

segun el criterio introduccion/derivacion.

Criterio: Calibre

1) Vena de pequeiio calibre - son las venas
de adolescentes/adultos/ancianos que tiene un diametro
externo (adventicio) superior o cercano al calibre del
scalp nimero 27G(especificar) o 25G(especificar) o
similar al calibre de otros dispositivos intravenosos,
considerando que al realizar la puncidon se muestra
compatible con el didmetro de la capa interna del vaso
(intima), no provocando dilataciéon venosa. 2) Vena
de mediano calibre - es la vena de adolescentes/
adultos/ancianos que tiene un didmetro externo
(adventicio) superior o cercano al calibre del scalp
numero 21G (especificar) o 23G (especificar) similar a
los calibres que corresponden a otros dispositivos
endovenosos, resaltando que al ser introducido este es
compatible con el didmetro de la capa interna del vaso
(intima), no provocando dilatacion venosa. 3) Vena
de gran calibre - es la vena de adolescentes/adultos/
ancianos que tienen el didametro externo (adventicio)
superior al calibre del scalp nimero 19G (especificar) o
similar a los calibres de otros dispositivos endovenosos,
considerando que al ser introducido, este es compatible
con el diametro de la capa interna del vaso (intima),
sin provocar dilatacion venosa. 4) Vena sin poder
ser clasificada segin el criterio propuesto - es la
vena que no puede ser clasificada segun el criterio
calibre.

Criterio: Visibilidad

1) Vena visible - es la vena que tiene facil
visibilidad sea por el diametro de gran calibre,
superficialidad en su trayecto o por el color azulado o
verdeado detectado a simple inspeccion. 2) Vena
de dificil visualizaciéon - es la vena que durante la
simple inspeccion es dificil de ser visualizada, sea
por el menor didametro (temporal o definitivo) de las

paredes, su profunda localizaciéon en otras estructuras
anatdémicas, o por no poder visualizar el color que
diferencia su trayecto. La misma puede ser mejor
visualizada cuando se realiza algunas maniobras
(como uso de torniquete). 3) Vena sin poder ser
clasificada segun los criterios propuestos - es
la vena que durante la simple o minuciosa inspeccién
(por ejemplo al usar torniquete) es visualizada
escasamente debido al poco diametro (temporal o
definitivo) de las paredes, profunda localizacion en
otras estructuras anatdémicas o por no visualizar el
color diferenciado en su trayecto.

Criterio: Palpacién

1) Vena palpable - es la vena que durante
una inspeccion o palpaciéon (de preferencia esta Ultima
maniobra) es visible y/o prominente y de facil
identificacion (a la palpacion).2) Vena no palpable
- es la vena que durante una inspeccién o palpacion
(de preferencia esta Ultima maniobra) no es vista,
siendo dificil o imposible percibirla a través del tacto
3) Vena sin poder ser clasificada de acuerdo
con el criterio propuesto - es la vena que no puede
ser clasificada de acuerdo con el criterio palpacién.

Criterio: Localizacion con referencia en la articulacion

1) Vena en articulacién - es la vena
ubicada en la articulacién de los miembros superiores
(“giglimo”, elipsoide y simple), es decir en la regién
comprendida dentro del 10% del valor de la
circunferencia de la articulacion, proxima y distal,
teniendo como referencia la linea que se forma al
flexionar la articulacion.2) Vena localizada fuera
de la articulaciéon - es la vena localizada fuera de
la articulacién de los miembros superiores, es decir
fuera de la regién comprendida entre el 10% del valor
de la circunferencia articular, proxima y distal,
teniendo como referencia la linea formado al doblar
la flexion articular. 3) Vena que no puede ser
clasificada segun el criterio propuesto - es la
vena que no puede ser clasificada segun el criterio
localizacion y que tiene como referencia la articulacion.

Criterio: Localizacién, teniendo como referencia la
estructura anatomica

1) Vena del brazo - es la vena que se
localiza en el miembro superior derecho o izquierdo
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del brazo, en el lado anterior medio o lateral (venas:
axilar, basilica, ceféalica, sus derivaciones o
variaciones anatémicas). 2) Vena del antebrazo -
es la vena que se localiza en el miembro superior
derecho o izquierdo de antebrazo en los lados
anterior, posterior, lateral o medio (venas: basilica,
basilica intermedia, cefalica, cefalica intermedia,
braquial intermedia, vena radial, vena cubital), sus
derivaciones o variaciones anatémicas. 3) Vena de
la mano - es la vena localizada en la mano derecha
0 izquierda en el lado dorsal (vena del arco palmar
superficial y sus derivaciones o variaciones
anatémicas). 4) Vena del dedo - es la vena
localizada en las falanges de los dedos de la mano
derecha como izquierda, en sus lados dorsal, medio
o lateral (venas superficiales laterales y medias de
los dedos) y sus derivaciones o variaciones
anatémicas. 5) Vena sin poder ser clasificada
segun el criterio propuesto - es la vena que no
puede ser clasificada segun el criterio de localizacion,
teniendo como referencia la estructura anatémica.

Criterio: Regularidad en el didmetro del trayecto

vVenoso

1) Vena con didmetro de trayecto
regular u homogéneo - es la vena que tiene las
valvulas integras y no dilatadas, siendo detectado
durante la inspeccidn y palpacion un calibre regular y
constante (sin estenosis en su recorrido venoso). 2)
Vena con diametro de trayecto venoso
irregular de tipo nodular o vena en valvula -
es la vena que tiene pequenas dilataciones, localizadas
en la insercidon de las valvulas, provocando durante
la inspeccidén y la palpacion irregularidades en el
calibre del vaso, dando la apariencia de existir nédulos
en el recorrido venoso 3) Vena sin poder ser
clasificada segin el criterio propuesto - es la
vena que no puede ser clasificada segun el criterio
localizacion, al tener como referencia la estructura

anatomica y la nomenclatura internacional oficial.

Criterio: Elasticidad en el trayecto venoso

1) Vena con consistencia de trayecto
venoso endurecido - es la vena que al ser palpada,
presenta areas circunscritas con elasticidad y
distension disminuidas, dando la sensacién de estar
palpando una estructura consistente y endurecida
(similar a un corddén). 2) Vena con consistencia

de trayecto venoso flexible - es la vena que al
ser palpada, presenta elasticidad y distension
conservadas, dando la sensacion que la paredes de
los vasos son macizos y flexibles. 3) Vena que no
puede ser clasificada segin el criterio
propuesto - es la vena que no puede ser clasificada

segun la consistencia en el trayecto venoso.

Criterio: Solucidn de continuidad en las paredes de

los vasos

1) Vena con solucion de continuidad en
las paredes de los vasos - es la vena que presenta
discontinuidad circunscrita en todas las capas de vaso,
es decir, con rupturas causadas y/u ocasionadas por
accidentes (traumas, golpes), por patologias
(problemas en la coagulacién), por el uso de
medicamento prescrito, o sin prescripcién y/o sus
reacciones adversas (punciones, perforacidn).
Observando durante la inspecciéon y medicion
muestras de extravasacién y/o identificando el lugar
en el cual la aguja fue puncionada.2) Vena sin
solucion de continuidad en las paredes del vaso
- es la vena que no tiene continuidad en sus paredes,
es decir, ellas no tienen rupturas causadas por
accidente (traumas, golpes) o por uso de
medicamentos prescritos, o no prescritos y/o
reacciones adversas (punciones, perforaciones). Por
tanto, se observa a través de la inspeccion, palpacion
o medicion que no existe extravasaciéon de ningln
liquido, ni posibilidad de identificar un posible lugar
de punciéon endovenosa a lo largo de su trayecto. 3)
Vena sin poder clasificarlo segin el criterio
propuesto - es la vena que no puede ser clasificada
segun el criterio de solucidon de continuidad en las
paredes del vaso.

Criterio: Facilidad en la punciéon - 1)
Vena facil de ser puncionada - es la vena fija,
recta, de mediano o gran calibre, visible, palpable,
homogénea, con consistencia flexible, sin solucion de
continuidad; la cual debido a sus caracteristica
favorece la puncion venosa. 2) Vena dificil de ser
puncionada - es una vena modvil, tortuosa, de
pequefio calibre, con dificultad o que no puede ser
observada, no palpable, nodular, con consistencia
endurecida, con solucidon de continuidad. Por tanto
debido a sus caracteristicas es dificil realizar una
puncion venosa. 3) Vena sin poder ser clasificada
segun el criterio propuesto - es la vena que no
puede ser clasificada segln el criterio de puncion.
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Criterio: Otros criterios a ser incluidos

La concordancia obtenida mediante la
validacion es descrita en los resultados.

La segunda etapa, se caracterizd por la
blusqueda de una foto que represente cada tipo de
vena. Sin embargo, desde el punto de vista
metodoldgico, la fotografia es un recurso incompatible
con los criterios utilizados para aprender la técnica
semiolégica no visual; motivo por el cual, esta fue
considerada una limitacién. Primeramente se
agruparon fotos de los diversos tipos de venas
periféricas en el antebrazo y la mano de
adolescentes, adultos y ancianos. Para componer este
grupo de fotografias se utilizd la muestra intencional,
con seis representantes de cada raza y de ambos
sexos, que en el momento de la investigacion vivian
en los estados de Minas Gerais, Parana y S&o Paulo.
Las fotos fueron clasificadas segun el grupo etareo
de los participantes, la posiciéon de la toma (posicion
de camara fotografica, sea frontal o lateral),
temperatura del ambiente cuando se obtuvo las fotos
(30 a 38°C), uso o no de torniquete en la parte corporal
a ser fotografiada, presencia de una escala numérica
que permitiese medir el tamafio de la fotografia con
respecto al cuerpo y la amplitud pues se considerd
representantes de todas las razas y sexos. Realizadas
216 fotografias, siendo 8 fotos por cada participante;
el grupo compuesto de 9 personas, no hospitalizadas
y de las tres razas. Fueron excluidas las fotos de tres
participantes de cada raza al no existir compatibilidad
entre el grupo etareo, a pesar de haber considerado
una variaciéon de dos afios a mas y dos afios menos
entre los grupos etareos de los participantes.
Finalmente totalizaron 144 fotos. Posteriormente, fue
seleccionada por lo menos una foto que representase
cada tipo de vena. La seleccidon preliminar de las fotos
fue realizada por cuatro enfermeros peritos, de los
cuales dos trabajaban en ensefanza y dos en
asistencia, con mas de 10 afios de experiencia
profesional en sus respectivos campos. A los tres
peritos se les brind6 tres fotos de cada ejemplo de
vena, de esta forma seleccionaron un numero
conveniente de fotos para cada titulo. Posteriormente
estos peritos trabajaron de forma conjunta con la
finalidad de descartar fotos. El cuarto perito excluyd
una de las tres fotos, quedando apenas dos fotos que
fueron presentadas a los participantes de la primera
etapa. De esta forma el nivel de concordancia indicado
en la Tabla 1, relacionada a la seleccion de la foto, se

refiere a la eleccion de la mejor foto entre las que
fueron previamente consideradas representativas,
segun el criterio en estudio.

RESULTADOS Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los 35 peritos que elaboran y validaron la
clasificacion sobre los tipos de venas, pertenecian a
diferentes profesiones. Del total, siete eran
anestesidlogos de sexo masculino, con edades entre
32 a 50 afios, ejerciendo la profesidn entre dos a 28
aflos, todos con residencia médica y titulo de
especialista en el area. Ninguno de ellos tenia articulos
publicados o presentados en eventos cientificos
relacionados directa o indirectamente con el tema.
Otros siete fueron el grupo de angidlogos, por ser
una especialidad reciente, fueron incluidos los
cirujanos vasculares, siendo todos de sexo masculino,
con residencia médica y con titulo de especialista,
con edades comprendidas entre 34 a 70 afios (cinco
de ellos con edades entre 43 a 58 afios), con ejercicio
profesional entre 2 a 40 afios; dos de ellos habian
realizado trabajos sobre la tematica “vena”,
presentados en eventos cientificos. De los siete
bioguimicos, cinco eran del sexo masculino y dos del
sexo femenino, con edades entre 30 a 58 afios, cinco
con residencia médica y dos solo graduados en
bioquimica, el tiempo en ejercicio profesional varid
entre 7 a 30 afos. Entre los enfermeros, 13 eran del
sexo femenino y uno del sexo masculino, el grupo
etareo varid entre 35 a 58 afios, siendo el tiempo de
ejercicio profesional entre 13 a 25 afios, lo que
demuestra un inicio temprano en su carrera.
Asimismo, tres eran doctores, siete magisteres, tres
tuvieron por lo menos una especializacion y uno con
pre-grado en enfermeria. Todos los participantes
fueron involucrados con la evaluacion y/o
manipulacion de vasos periféricos superficiales.

El presente estudio realiz6é la clasificacion
sobre los tipos de venas superficiales en personas
adolescente, adultas y/o ancianas, compuesta por 12
criterios diversos: movilidad, trayecto, insercion/
derivacion, calibre, visibilidad, palpacién, ubicacion
teniendo como referencia la articulacion, localizacion
de la vena teniendo como referencia la estructura
anatomica, regularidad en el didametro del trayecto
venoso, consistencia del trayecto venoso, solucion
de continuidad de las paredes del vaso y facilidad en
basados teniendo en

la puncidén; criterios
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consideracién a las caracteristicas centradas en el
usuario. El indice de concordancia entre los peritos
para los titulos y enunciados pueden ser analizados
en cuatro grupos: A) Los criterios que tuvieron
concordancia unanime entre los peritos para el caso
de los titulos y enunciados de forma simultdneamente,
B) Los criterios que obtuvieron concordancia unanime
entre los peritos para los titulos y superior al 90%
para los enunciados, C) Los criterios que obtuvieron
concordancia unanime entre los peritos para el caso

de los enunciados y superior a 90% para el caso de
los titulos, D) Los criterios que obtuvieron
concordancia en el punto de corte adoptado e inferior
a 100% entre los peritos para los titulos y los
enunciados de forma simultanea. El tipo de vena
denominado “no puede ser clasificada segun el criterio
propuesto” fue considerado para todos los criterios
por unanimidad; asimismo, los niveles obtenidos para
el resto de las categorias son presentados a

continuacion:

Tabla 1 - Niveles de concordancia obtenidos durante la validacion de los criterios, tipo de vena y seleccidon de

la foto para clasificar a las venas periféricas

Nivel de concordancia

Criterio Tipo de vena
Titulo y definicion Seleccion de la foto
Movilidad Vena mévil Titulo > 90% Definicién = 100% 91.42%
Vena fija Tiulo > 90% Definicién = 100% 82.86%
Trayectoria Vena rectilinear Titulo > 90% Definicién = 100% 100%
Vena tortuosa Titulo > 90% Definicién = 100% 100%
Inserccién /Derivacion Vena de confluencia oblicua Titulo y Definicion > 90% 100%
Vena de confluencia horizortal Titulo y Definicion > 90% 100%
Calibre Vena de pequefio calibre Titulo = 100% Definicién > 90% 100%
Vena de mediano calibre Tiulo = 100% Definicién > 90% 97%
Vena de gran calibrer Titulo = 100% Definicién > 90% 100%
Visible Vena Visible Titulo y Definicion = 100% 97.14%
Vena de dificil visualizacion Tiulo y Definicion = 100% 85.71%
Palpable Vena palpable Titulo y Definiciéon = 100% 82.86%
Vena no palpable Thulo y Definicion = 100% N&o classificada
Facil de puncionar Vena de facil puncién Titulo y Definicion > 90% 97.14
Vena de dificil puncién Titulo y Definicion > 90% 100
Lolcaliza'cién usando como referencia la Vena localizada en la articulacion Tiulo = 100% Definicién > 90% 51.43%
arfeuacion Vena localizada fuera de la articulacion Titulo = 100 Definicién > 90% 85.71%
Localizacién usando como referencia a la Vena del brazo Titulo = 100% Definicién > 90% Nao classificada
estructura anatomica Vena del antebrazo Tiuio = 100% Defiricién > 90% 100%
Vena de la mano Titulo = 100% Definicién > 90% 100%
Vena en el dedo Titulo = 100% Definicién > 90% 88.56%
Regularidad en el diametro del trayecto venoso  Vena con trayecto venoso regular Titulo y Definiciéon = 100% 100%
Vena con trayecto venoso irregular de tipo nodular o vaivular Thulo y Definicion = 100% 5143
Elasticidad en el trayecto venoso Vena con consistencia endurecida en el trayecto venoso Titulo y Definiciéon = 100% Nao classificada
Vena con consistencia flexible en el trayecto venoso Tiulo y Definiciéon = 100% Nao classificada
Solucién de continuidad de las paredes venosas Vena con solucion de continuidad en las paredes venosas Titulo y Definiciéon = 100% Nao classificada
Vena sin solucién de continuidad en las paredes venosas Titulo y Definiciéon = 100% Nao classificada

Las 144 fotos fueron evaluadas por peritos,
gue mantuvieron dos ejemplares de las fotografias
para seleccionar la mejor de ellas. Este hecho fue
confirmado por los comentarios dados por mas de
los 95% de los 35 peritos que compusieron la
primera etapa del trabajo, una vez que afirmaron
que cualquiera de las fotos presentadas eran
excelentes. El indice de concordancia de los peritos
sobre la mejor foto fue distribuido: 1) unanimidad,

2) 97,14 4)88,56% 5)85,71 6) 82,86% y 7) 51,43%.
Las figuras 1 a la 4 contienen fotos en blanco y
negro sobre tales situaciones. Es importante
considerar que los peritos tenian experiencia diversa
en el uso de la red venosa, como accion
desarrollada/involucrada o finalidad en su uso. En
base a este hecho, algunos items obtuvieron una
evaluacion diferente con respecto a la puntuacién

y concordancia.
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1 - Vena movil 2 - Vena fija 3 - Vena rectilinear 4 - Vena tortuosa 5-Venade 6 - Vena de
confluencia oblicua confluencia horizontal

Figura 1 - Tipos de venas. Ejemplos de fotos de venas clasificadas de acuerdo con los criterios Movilidad (1,2),
Trayecto (3,4) e Insercidén/Derivacion (5,6)

1 - Vena de pequefio 2 - Vena de mediano 3 - Vena de gran 4 -Vena visible 5 - Vena de dificil 6 - Vena palpable
caliber caliber caliber visualizacién

Figura 2 - Tipos de venas. Ejemplos de fotos de venas clasificadas segun los criterios Calibre (1,2,3), Visibilidad
(4,5) y Palpacién (6)

1 - Vena del antebrazo 2 - Vena de lamano 3- Vena del dedo 4 - Vena de facil puncién 5 - Vena de dificil
puncion

Figura 3 - Tipos de venas. Ejemplos de fotos de venas clasificadas segun los criterios de localizacidén utilizando
como referencia la estructura anatomica (1,2,3) y Facilidad en la puncién (4,5)

e a! 2
1 - Vena localizada en 2 - Vena localizada fuera 3 - Vena con didmetro de 4 - Vena con didmetro de 5 - Vena que no puede
articulacion de la articulacion trayecto regular trayecto irregular de tipo clasificarse segun los
nodular o valvular criterios propuestos

Figura 4 - Tipos de venas. Ejemplos de fotos de venas clasificadas segun los criterios Localizacion utilizando
como referencia la articulacion (1,2), Regularidad en el didmetro del trayecto venoso (3,4) y No puede ser
clasificada en ninguno de los criterios propuestos (5)
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Se destaca que, para la obtencion de las fotos
de cada tipo de vena periférica contenida en la
clasificacion, conforme a la trayectoria metodoldgica,
surgieron algunos criterios en los cuales no fue posible
dar ejemplos, utilizando para ello la evaluacién visual
en la seleccion de las fotos: 1) “vena con consistencia
endurecida en el trayecto venoso” y “vena de
consistencia flexible en el trayecto venoso”, lo cual
pertenece al criterio “consistencia en el trayecto
venoso” y 2)”vena no palpable” dentro del criterio
del mismo nombre.

Otros titulos también no pudieron ser
evaluados por fotos debido al criterio de seleccidon de
la poblacion, como son “vena con soluciéon de
continuidad en el vaso” y “vena sin solucion de
continuidad en el vaso” pertenecientes al criterio
“solucion de continuidad de las paredes de los vasos”.
Estas venas son usualmente observadas en personas
hospitalizadas, luego de multiples punciones. Mientras
tanto, segun el criterio de seleccién, todos los sujetos
fotografiados fueron saludables y tenian venas
integras.

Finalmente, otro titulo que no pudo obtener
ejemplos, pues ningun ejemplo fue obtenido para este
criterio, fue “vena en el brazo”, perteneciente al
criterio “localizacién del vaso en la estructura
anatémica”™*?,

A pesar de la construccidon y validacion de
esta clasificacion, incluyendo los tipos de venas y
criterios descritos, este estudio presenta limitaciones
por la ausencia de estos titulos ya descrito. Mientras
tanto, la descripcién de venas contribuye para
denominarlas o rotularlas en la practica clinica.

CONSIDERACIONES FINALES

La elaboracion de una clasificacion obtenida
sobre los tipos de venas periféricas superficiales en
adolescentes, adultos y ancianos fue compuesta por
12 criterios determinados por los peritos (indice de
concordancia entre los peritos, superior al 90% para
totalmente adecuado/pertinente y no inferior al 10%

para moderadamente pertinente/adecuado):
movilidad, trayecto insercion/derivacién, calibre,
visibilidad, palpacién, localizaciéon usando como
referencia la articulacidon, localizacién de la vena
utilizando como referencia la estructura anatémica,
regularidad en el diametro del trayecto venoso,
consistencia del trayecto venoso, soluciéon de
continuidad de las paredes del vaso y facilidad en la
puncién. La categoria “otros criterios a ser incluidos”
fue igualmente aprobada. Este aspecto fundamenta
el considerar que, una clasificacion debe ser abierta
hacia la inclusién de nuevos términos o que debe pasar
por refinacion.

La dinamica para obtener consenso entre los
35 peritos con respecto al indice de concordancia en
los titulos y enunciados de cada criterio fue posible a
través del uso de la técnica Delphi. La mensuracion
de la opinidn de los participantes por medio de una
escala tipo Likert, fue favorable como parametro de
evaluacién en todas las etapas. Cuando los
participantes escogieron las fotos, ellos habian
relacionado el titulo con el enunciado, a la cual cada
foto deberia representar.

Al realizar una previa seleccidon de las fotos
por 4 peritos, se evitd el trabajo intenso durante las
reuniones con los 35 participantes, favoreciendo de
esta forma la operacionalizacién de esta etapa. Se
obtuvo fotos para representar 21 titulos, considerando
que el resto de titulos no pudo y/o no permitié obtener
debido a la
incompatibilidad en el criterio visual de lo observado

ejemplos a través de fotos,
y/o por la definicion de variables adoptados en este
trabajo. Mientras tanto, otras fotos pudieron ser
incluidas en criterios como “localizacidon con referencia
en la estructura anatémica”. La clasificacion a pesar
de ser simple contempla diversidad de criterios a
partir de los cuales la vena puede ser analizada.
Algunos peritos mencionaron de forma verbal y un
perito por escrito, la utilidad de la clasificacion para
la enseflanza en pre-grado, para la investigacion
sobre la tematica y para la actualizacion de los
profesionales que trabajan directa o indirectamente
realizando puncién venosa.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Meyers L. Intravenous catheterization. Am J Nurs 1945;
45(2):930-1.

2. Maeda ST. Escalpe, equipo de soro e seringa descartavel:
critérios qualitativos para subsidiar a compra. [dissertagdo].
Sdo Paulo (SP): Escola de Enfermagem/USP; 1998.

3. Arreguy-Sena C. A relagdo entre o preconceito social e o
comportamento de infectados pelo HIV numa instituigdo
hospitalar, segundo a percepcdo desses. [dissertagao] Rio
de Janeiro (RJ): EEAN/UFRJ; 1991.

4. Ministério da Saude (BR). Manual de normas técnicas para
prevengdo da transmissdo da AIDS. Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 1989.



Clasificacién de las venas periféricas...
Arreguy-Sena C, Carvalho EC.

Rev Latino-am Enfermagem 2008 janeiro-fevereiro; 16(1)
www.eerp.usp.br/rlae

5. Arreguy-Sena C. A trajetéria de construgdo e validagdo
dos diagnodsticos de enfermagem: Trauma vascular e risco
para trauma vascular. [Tese ] Ribeirdao Preto (SP): EERP/
USP; 2002.

6. Lastoria S. Tromboflebite superficial. In: Maffei FHA,
Lastéria S, Yoshida WB, Rollo HA. Doengas vasculares
periféricas. 22 ed. Sdo Paulo (SP): MEDSI; 1995, p.831-40.
7. Phillips LD. Manual de terapia intravenosa. 22 ed. Porto
Alegre (RGS): Artmed; 2001.

8. Clark KJ. How nurses can participate in the development
of. an ICNP. Int Nurs Rev 1996 November-December;
43(6):171-4.

9. Nielsen GH, Mortensen RA. The architecture for an
international classification for nursing practice (ICNP). Int
Nurs Rev 1996 November-December; 43(6):175-82.

10. Lindeman CA. Delphi survey of priorities in clinical nursing
research. Nurs Res 1975; 24(6):434-41.

11. Duffield C. The Delphi Techinique: a comparison of results
obtained using two expert panels. Lut J Nurs Stud. 1993; 30:
277-37.

12. Faro ACM Técnica Delphi na Validagdo das intervengdes
de Enfermagem. Rev Esc Enfermagem USP 1997 agosto;
31(1):259-73.

13. Guilford JP. Psychometric methods. Bombay (EUA): Mc
Graw Hill; 1971.

14. Rodrigues A. Psicologia Social. Petropolis (RJ]): Vozes;
1993.

15. Procter S, Hunt M. Using the Delphi survey technique to
develop a professional definition of nursing for analysing
nursing workload. J Adv Nurs 1994; 19:1003-14.

16. Salmond SW. Orthopaedic nursing research priorities: a
Delphi study. Orthop Nurs 1994; (2):31-45.

17. Associagdo Brasileira de Normas Técnicas - ABNT. NBR
9753. Escalpe estéril e de uso Unico: requisitos e métodos
de ensaio. Rio de Janeiro (RJ): ABNT: abril 1997.

Recebido em: 21.8.2006
Aprovado em: 30.8.2007





