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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia de estudios respecto de la eficacia de la
fijacion con dispositivos adhesivos comparado con la fijacion por sutura en
pacientes con catéter venoso central para disminuir las infecciones. Material
y Métodos: Se ejecuta la revision sistematica de investigaciones
internacionales y nacionales, obtenidas mediante base de datos:
Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, y Scielo, las que se han evaluado a
través del sistema grade para determinar el grado de evidencia.
Desarrollandose la busqueda aplicando descriptores DeCS y MeSH para la
bldsqueda en inglés y espafiol respectivamente. El 60% (6/10) de los articulos
corresponden a Australia, Estados Unidos e Inglaterra respectivamente con el
20% cada uno y el 40% (4/10) restante a Espafia, China, Alemania, y Canada
respectivamente. Resultados: ElI 70% (07/10) de las evidencias indican que
la fijacion con dispositivo adhesivo es mas eficaz que la fijacion con sutura
en pacientes con catéter venoso central para disminuir las infecciones, el 20%
(2/10) indican similitud en la eficacia de las intervenciones, y el 10% (1/10)
indican que la fijacién con sutura presenta mayor eficacia. Conclusiones: 7
de 10 evidencias demuestran la eficacia de la fijacibn con dispositivos
adhesivos comparado con la fijacion por sutura en pacientes con catéter
venoso central para disminuir las infecciones. 2 de 10 evidencias demuestra
similitud en la eficacia de las intervenciones, y 1/10 evidencia mayor eficacia

en la fijacién por sutura.

Palabra clave: Catéter venoso central, Sutura, Dispositivo de seguridad,

Bacteriemia, Dispositivo adhesivo.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence of studies regarding the efficacy of
fixation with adhesive devices compared with suture fixation in patients with
central venous catheter to reduce infections. Material and Methods: The
systematic review of international and national investigations is carried out,
obtained through a database: Epistemonikos, NCBI, PubMed, Elsevier, and
Scielo, which have been evaluated through the grade system to determine the
degree of evidence . Developing the search by applying DeCS and MeSH
descriptors for the search in English and Spanish respectively. 60% (6/10) of
the articles correspond to Australia, United States and England respectively
with 20% each and 40% (4/10) remaining to Spain, China, Germany, and
Canada respectively. Results: 70% (07/10) of the evidence indicate that
fixation with adhesive device is more effective than suture fixation in patients
with central venous catheter to reduce infections, 20% (2/10) indicate similarity
in the effectiveness of the interventions, and 10% (1/10) indicate that suture
fixation is more effective. Conclusions: 7 of 10 evidences demonstrate the
efficacy of fixation with adhesive devices compared with suture fixation in
patients with central venous catheter to reduce infections. 2 of 10 evidences
show similarity in the effectiveness of the interventions, and 1/10 evidence
greater efficacy in suture fixation.

Keyword: Central venous catheter, Suture, Safety device, Bacteremia,

Adhesive device.



CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del Problema

La institucién gestoray promotora de la salud a nivel mundial , la Organizacion
Mundial de la Salud, nos indica que en el marco de relevancia de la
complicaciones vinculadas con la insercion del catéter venoso central, se
consideran las complicaciones mecanicas e infecciosas, prevaleciendo por su
impacto las complicaciones infecciosas por sus altos indices de mortandad,
las que se encuentran en el rango del 20 al 35%, y generan una estancia
prolongada de hospitalizacion (promedio de 7 dias calendario) y el
subsiguiente aumento del costo por las prestaciones asistenciales en salud

otorgadas (1).

Las infecciones relacionadas con los catéteres venosos centrales representan
la tercera causa de infecciones asociadas a la atencion de salud, lo que
constituye el 14% del total de infecciones nosocomiales generadas. Las
infecciones que se relacionan al catéter venoso central pueden ser
consideradas sistémicas o locales, siendo la primera la mas comun y deriva
en complicaciones severas o agudas como osteomielitis, shock séptico,
meningitis y endocarditis, variando el nivel de incidencia entre los diferentes
centros asistenciales hospitalarios. La bacteriemia vinculada con el catéter

venoso central, representa la cuarta infeccion asociada a la atencién de salud
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mas recurrente, con un nivel de prevalencia de 2 eventos por cada 100

pacientes con catéter venoso central (2).

En el Perd, una investigacion aplicada y publicada en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia en el periodo 2016, se reporté un alto nivel de incidencia en
las infecciones generadas por el catéter venoso central en 11.9 % por 1000
dias de catéter, y tasas de mortalidad que oscilan entre el 21 y 32% del total

de pacientes que contraen infeccidn por venoso central (3).

El proceso de cauterizacion en vena central es una intervencion de carécter
invasivo que se basa en la insercion del catéter venoso en la ubicacion
extravascular del paciente cuya parte extrema distal se ubica al interior de la
tercera parte de la vena cava superior o exactamente al ingreso de la auricula
derecha. Siendo las funciones del catéter venoso la de medir la presion venosa
central, suministrar farmacos con alta osmolaridad o0 vaso activos,
ambioterapeutica de largo plazo, nutricion parenteral total, quimioterapia,
hemodialisis, plasmaféresis, implantacion de marcapasos endocavitario o ante

la dificultad de tener un acceso venoso periférico (4).

La aplicacion de esta técnica se viene incrementado de manera regular y
sostenida en el ambito hospitalario a consecuencia de la comorbilidad que
presenta el paciente, el incremento de la edad, y el grado de complejidad que
presenta el paciente hospitalizado. De acuerdo a las estadisticas nacionales

de un programa de estudio realizado en Espafia, respecto de la prevalencia de
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las infecciones asociadas a la atencion de salud, se establecid que en
promedio el 7% de los pacientes admitidos en un centro hospitalario son

portadores de catetes venosos centrales (5).

El aumento del uso de los catéteres venosos centrales se relaciona con la
aparicion del incremento de complicaciones secundarias, presentandose este
aspecto en un promedio mayo o igual al 16% del total de pacientes admitidos.
Hay factores de riesgo asociados que favorecen su aparicion, como son: los
factores dependientes del operador (técnica de insercion y experiencia), los
factores dependientes del paciente (peso, edad, tratamiento asociado o
comorbilidad) y los factores dependientes del catéter (tipo, material, numero

de lunes, didmetro y tiempo de estancia hospitalaria) (6).

Adicionalmente, la canalizacion del catéter es factible de provocar problemas
mecanicos, tales como la puncion o cauterizacion arterial o neumotérax.

Respecto de las complicaciones de caracter infecciosas generadas por la
intervencién con catéter venoso central, la via de acceso se constituye en un
claro condicionante para la aparicién de infecciones. Es asi, que los catéteres
vVenosos que son insertados en venas yugulares o femorales presentan un
acentuado riesgo de infeccion y colonizacion previa que aquellos que son

colonizados en venas del brazo o también denominadas subclavias (7).

La complicacién de las infecciones esta en funcién de los cuidados, la calidad

del mantenimiento del catéter, y el tipo de sujecion o fijacion del catéter, en
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este Ultimo aspecto sobresalen entre las técnicas de fijacion tanto las suturas
de fijacion del catéter como la fijacion por adhesivos y apoésitos y dispositivos
adhesivos. Todas estas técnicas se ven afectadas por las infecciones como la
flebitis, asi como la bacteriemia. Siendo la colonizacion extraluminal mediante
migracion de la flora a la piel a través del trayecto cutaneo de fibrina alrededor
del catéter la que presenta mayor frecuencia en catéteres con un periodo
menor a 08 dias de insercién. La contaminacion directa del catéter por
colonizacion endoluminal se produce a través conexiones externas por la

propia manipulacién (8).

Otro aspecto de relevancia que genera las complicaciones de caracter
patdgeno corresponde a la inefectiva fijacibn de los catéteres, pudiendo
presentarse la movilizacion de los mismos fuera y dentro del espacio
extravascular a través de los puntos de servicios, predominando en los
diversos servicios de los entornos hospitalarios por lo regular dos tipos de
técnica de fijacion, la fijacion por dispositivo adhesivo y la fijacién por sutura

(9).

Las directrices y protocolos de la practica clinica sugieren, con un marcado
nivel de evidencia correspondiente a una categoria Il, la aplicacion de
dispositivos adhesivos de seguridad sin suturas para disminuir el riesgo latente
de que los pacientes contraigan infecciones por catéteres extravasculares.
Reconociéndose la estabilizacién del catéter venoso central como la adopcion

de una medida para disminuir el riesgo de la posible migracion y/o salida
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accidental del catéter, flebitis, y adicionalmente puede ser contributivo en la

prevencion de las infecciones (10).

En funcion a las propias caracteristicas que presenta la patologia de base
(valvulopatias, miocardiopatias, cardiopatia isquémica, etc.) asi como, la
terapéutica médica vinculada (marcapasos, hemodiafiltraciéon, dispositivos de
asistencia ventricular, etc.), los pacientes que son admitidos en servicios
especiales mayormente coronarios suelen requerir tratamiento anticoagulante.
Tanto el proceso de anticoagulacion como la puncion de la piel, para sujetar
los catéteres vienen a ser dos factores que facilitan las apariciones de
hemorragias mediante los puntos de sutura. La aplicacion de un mecanismo o
sistema de fijacion adhesiva disminuye el riesgo de la denominada hemorragia

por puncién de la propia sutura (11).

El personal asistencial de enfermeria, es quien se aboca en funcién de tiempo
permanentemente al cuidado del paciente mas que cualquier otro profesional
durante la estancia de este en los servicios de emergencia u otro de caracter
hospitalario, es el responsable del manejo de los catéteres, el suministro y
administracion de los medicamentos y de realizar la adecuada curacion,
siendo el directo responsable de efectuar la deteccion de los signos de alarma,
para el caso en estudio los signos de infeccion del dispositivo. En funcién a las
recomendaciones técnicas de las directrices, guias de practica clinica, y
tomando en consideracién ultimos resultados de investigaciones publicadas

respecto del uso de los sistemas de fijacion del catéter venoso central sin
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sutura, hemos decidido desarrollar el presente estudio con la finalidad principal
de la eficacia de los dispositivos de fijacion adhesiva del catéter venoso central

para prevenir la aparicion de complicaciones vinculadas a las infecciones (12).

1.2 Formulaciéon del Problema

Se formula la interrogante para el presente estudio de revision sisteméatica

aplicando la metodologia PICO, segun siguiente detalle:

P = Paciente/ L C = Intervencion de O = Outcome
| = Intervencion L
Problema comparacion Resultados
Pacientes con Fijacién con Fijacion por sutura Eficacia para
catéter venoso dispositivos disminuir
central adhesivos infecciones

¢, Cudl es la eficacia de la fijacién con dispositivos adhesivos comparado con
la fijacidn por sutura en pacientes con catéter venoso central para disminuir las

infecciones?

1.3 Objetivo.

Sistematizar la evidencia disponible respecto de la eficacia de la fijaciéon con
dispositivos adhesivos comparada con la fijacién por sutura en pacientes con

catéter venoso central para disminuir las infecciones
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Disefio de Estudio

El disefio de estudio de la presente investigacién corresponde a revisiones
sisteméticas que resumen multiples resultados de investigaciones. Es un
aspecto fundamental de la profesion de enfermeria que se fundamenta en la
evidencia por su estricta metodologia, y reconoce las investigaciones
sobresalientes para absolver cuestionamientos de la practica cotidiana de

caracter clinico (13).

2.2 Poblacion y Muestra.

Respecto de la poblacion de la presente investigacion se encuentra
seleccionado de 10 articulos cientificos internacionales difundidos e indexados
en datas cientificas virtuales, y corresponden a articulos presentados y
propalados en idioma inglés, chino, portugués y castellano, con una
periodicidad no mayor a 10 aflos de antigiiedad computados regresivamente

a partir del 2019.

2.3 Procedimiento de Recoleccién de Datos.

La recopilacion de la data se efectla a través de la evaluacion bibliografica de

estudios de investigacion internacional que presentaron como topico primordial
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la eficacia de la fijaciébn con dispositivos adhesivos comparado con la fijacion
por sutura en pacientes con catéter venoso central para disminuir las

infecciones.

Del total de articulos que fueron ubicados, se consideraron los mas relevantes
de acuerdo al nivel de evidencia, excluyéndose los que presentaron menos
relevancia. Estableciéndose que se realizaba la procura de los articulos

siempre que se tuviera accesibilidad al integro del texto del estudio cientifico.

Nos valemos del siguiente algoritmo de busqueda que se indica:

Cateter Venoso Central AND Sutura AND Dispositivo Adhesivo
Cateter Venoso Central AND Sutura AND Dispositivo Adhesivo AND
Bacteriemia

Cateter Venoso Central AND Sutura AND Dispositivo Adhesivo AND

Dispositivo de Seguridad AND Bacteriemia

Base de datos:

Epistemonikos, NCBI, Elsevier, Scielo y Pubmed

2.4 Técnicas de Andlisis.

En lo que atafie a la evaluacion de la revision sistemética se ha procedido
elaborar tablas de resumen (Tabla 1 y Tabla 2) que contienen las principales
referencias de cada articulo que se ha seleccionado, evaluando cada uno con

la finalidad de realizar un proceso comparativo de la cualidad y/o atributo en la
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gue se concuerde o se evidencien discrepancias. En adicién a lo mencionado,
de acuerdo al criterio técnico que se desarrolla, se ha realizado una evaluacion
técnica de cada articulo, determinandose desde este punto de partida el nivel

de calidad y fuerza de recomendacion de cada evidencia respectivamente.

2.5 Aspectos éticos.

Las evaluaciones de los articulos cientificos seleccionados se encuentran en
compatibilidad y concordancia con las disposiciones técnico normativas que
se encuentran vigentes a la fecha en el &mbito de la bioética en la investigacion
cientifica, comprobando la cabal ejecucion de principios que rige la ética en su

aplicacion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la eficacia de la fijacion con dispositivos adhesivos comparado con la fijacién por

sutura en pacientes con catéter venoso central para disminuir las infecciones

DATOS DE LA PUBLICACION

1 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y
NUumero
Molina C, 2018 Comparative study on central venous catheter fixation Patient Care Volumen 04
Cerezo M, using suture versus adhesive device (14)
Domene G, https://www.semanticscholar.org/paper/Estudio- Numero 01
Estudio comparativo respecto de la fijacion de catéter comparativo-sobre-fijacion-de-catéter-
venoso central mediante sutura versus dispositivo MolinaMazon-Martin-
adhesivo (14). Cerezo/a6e4d978889710096754d80630ffd056cd99
686a
Espafa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion y As,p.ectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion eticos
Muestra
Se aplico una aleatorizacién de pacientes, de los cuales 47 se asignaroncon Se concluye que el uso de
» sistema adhesivo y 53 con fijacion por sutura. Los grupos presentaron dispositivos adhesivos
Ensayo Poblacion L centi-  homogeneidad en lo que respecta a variables demograficas, periodo de presenté mejor eficacia que la
Clinico 143 miento cauterizacion y antigpagylacién. Se present6 una frecuencia en la aparicion  fjjacién con sutura en pacientes
Aleatorizado Pacientes Informado de problemas en la fijacion adhesiva en promedio del 21,3%_, comparado Con  gn catéter venoso central en
la sutura que fue de 47,2% (p = 0,01). El grupo estudiado con sutura |5 gisminucién de infecciones
Muestra evidencio un mayor grado de frecuencia en los signos de infeccién locales y complicaciones por
(p = 0,006), se observd un desplazamiento del catéter (p = 0,005) e X
. . S . L desplazamiento.
100 infecciones por bacteriemia vinculada al catéter (p = 0,05). La aplicacién del
uso de la fijacion adhesiva se relacioné con un menor requerimiento de
Pacientes cambios de aposito por sangrado (p = 0,006). El 96,7% del personal

recomendo la utilizacion del sistema de seguridad adhesivo
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DATOS DE LA PUBLICACION

2 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUmero
Tarja J, Karpanen A, 2019 A clinical evaluation of two Annals of Intensive Care Volumen 09
Cassey A, central venous catheter
Whitehouse T, Timsit stabilization systems (15). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5577834/ Numero 01
J, Mimoz O, et all.
Una evaluacion clinica de dos Inglaterra
Sistemas venosos centrales de
estabilizacion de catéteres (15).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Poblacion Se estratificaron 02 grupos para el aseguramiento del CVC a corto  Se concluye que CVC con un sistema
plazo. El porcentaje de extraccion de CVC no planificada en los de fijacion adhesiva sin suturas
Ensayo clinico 346 Consenti- dos grupos de estudio fue del 2% (grupo de sutura 2 de 86 presentala misma eficacia comparativa
aleatorizado Pacientes miento pacientes) y 6% (grupo sin suturas 5 de 85 pacientes). Ambos con sistemas de suturas en la fijacion
Informado métodos de aseguramiento fueron bien tolerados en términos de de CVC, en lo que corresponde a la
Muestra irritacion de la piel. Tampoco hubo diferencias significativas en la disminucion de las infecciones
migracién de CVC entre los dos sistemas de seguridad en microbiana alrededor de la insercion
171 exploracion analisis univariados y multivariados. En general, el del CVC. Sin embargo, se necesitan
Pacientes 42% (36 de 86) del CVC se asegur6 con suturas y el 56% (48 de mas estudios clinicos para evaluar el

85) del CVC asegurado con el sistema de fijacién sin suturas tenia
una migracion CVC de = 2 mm, no presentado ambos sistemas
mayor variacion en el porcentaje de infecciones generadas 8%
cada uno (p = 0,005). Sin embargo, el % fue menor a la media de
infecciones histéricas registradas.

sistema de fijacion CVC sin suturas en
una gama mas amplia de grupos de
pacientes, incluidos aquellos en la
atencion no critica del medio ambiente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUumero
Rickard 2016 A 4- arm randomized controlled pilot trial of innovative J Crit Care Volumen 36
C, solution for jugular central venous Access device
Edwards securement in 221 cardiac surgical patients (16). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A+4-  Numero 01
M, arm+randomized+controlled+pilot+trial+of+innovati
Spooner Una prueba piloto aleatoria controlada de 4 brazos de  Vetsolutions+for+jugular+central+venous+access
A, Mihal soluciones innovadoras para la fijacién del dispositivo de ~ *device+securement+in+221+cardiac+surgical+pa
G, Marsh acceso venoso central yugular en 221 pacientes de tients
N, Best J, cirugia cardiaca (16).
et all. Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacién Muestra éticos
Del total de 221 pacientes asignados al azar se presentaron Se concluye que entre todas las
2 exclusiones posteriores a la aleatorizacion. El fallo del intervenciones  evaluadas la
Ensayo Clinico Poblacién Consenti-  dispositivo de acceso venoso central fue el siguiente: sutura  sutura por fijacion mas adhesivo
Aleatorizado miento y mas poliuretano confinado (sutura + controles de BPU), 2 tisular con poliuretano simple es
No refiere Infformado  (4%) de 55 (0,52 / 1000 horas); sutura mas aposito mas eficaz que otras técnicas de
absorbente (sutura + AD), 1 (2%) de 56 (0.26 / 1000 horas, suturas y fijacion con dispositivos
Muestra P = .560); Dispositivo de sujecion sin sutura (SSD + SPU), 4  de adhesién solos para la
(7%) de 55 (1.04 / 1000 horas, P = .417); TA + SPU, 4 (17%) disminucion de las infecciones
221 de 23 (2.53/ 1000 horas, P = .049); y sutura + TA+ SPU, 0 generadas en pacientes con
Pacientes (0%) de 30 (P = .263; intencion de tratar, pruebas de log- Cateter Venoso Central.

rank). Se predijo la falla del dispositivo de acceso venoso
central (P <.05) por la integridad basal de la piel deficiente /
clara (razén de riesgo, 9.8; intervalo de confianza del 95%,
1.2-79.9) o estado mental deteriorado en la extraccion del
dispositivo de acceso venoso central yugular (CVAD) (razén
de riesgo, 14.2; 95% intervalo de confianza, 3.0-65.4)
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DATOS DE LA PUBLICACION

4 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Ndumero
2017
Ullman Innovative dressing and securement of tuneled central venous BMC Cancer Volumen 17
Klendon Access devices in pediatrics: a pilot randomized controlled trial ~ https://www.nchbi.nlm.nih.gov/pmc/articl Numero 595
Gibson (17)
McBride Australia
Mihala G, Aposito innovador y aseguramiento de dispositivos de acceso
Coo es/PMC5577834/ venoso central tunelizado en pediatria:
M, et all. Un ensayo controlado aleatorio piloto (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciony  Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra éticos
Ensayo Clinico Poblacion  Consenti- Se presentaron fallas del catéter venoso central con: 17% (2/12) Se concluye que el dispositivo
Aleatorizado miento vendaje de seguridad integrado; 8% (1/13) dispositivo de fijacion sin  adhesivo de fijacidn sin sutura que
No referida  Informado suturas; 0% de adhesivo tisular (0/12); y, 0% de atenci6n estandar contiene vendaje o apésito tisular
(0/11). Las complicaciones de la CVAD fueron: 15% (2/13) para el catéter en el acceso
Muestr dispositivo de fijacion sin suturas (infeccién del torrente sanguineo venoso central tunelizado es mas
a 48 asociada a la CVAD, y oclusion y desplazamiento parcial); 8% (1/12) eficaz en pacientes pediatricos en
Pacientes vendaje de seguridad integrado (desalojo parcial); 0% de adhesivo comparacion con la fijacion con

tisular (0/12); y, 0% de atencién estandar (0/11). Se produjo una
infeccién del torrente sanguineo asociada a CVAD, dentro del grupo
de dispositivos de fijacion sin suturas. Los dispositivos de fijacion con
sutura evidenciaron un desalojo particial 16% (2/12) generando
infeccion. La satisfaccion general fue mas alta en el vendaje de
aseguramiento integrado (media 8.5 / 10; desviacién estandar 1.2).
Se mejoro la integridad del apésito en los brazos de intervencién, con
el apésito de seguridad integrado asociado con el tiempo prolongado
hasta el primer cambio de apdsito (dias medios 3.5).

sutura para lograr la disminucién
de infecciones en pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
Ndumero
Dang F, Li 2019 Medicine and different securement Volumen 98
H, Tian Comparative efficacy of 13 antimicrobial dressings https://WWW.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/30946317 )
devices in reducing China Ndmero 14
catheter related bloodstream infections: A Bayesian ne
analysis (18).
Eficacia comparativa de 13 apdsitos antimicrobianos y
diferentes dispositivos de seguridad para reducir las
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el
catéter: un meta andlisis de la red bayesiana (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién y Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Meta analisis Poblacién No refiere  Participaron en el estudio 8 494 pacientes y evaluacion de 13 apésitos Se concluye que los
entre otros tipos de fijacion. El meta analisis de la red demostré que el dispositivos adhesivos son
No apdsito transparente puede ser la mejor manera de prevenir el mas eficaces que la sutura en
referida infecciones sanguineas relacionadas con el catéter venoso central la disminucion de infecciones
Muestra (CRBS). La sutura y el apésito de poliuretano confinado pueden tener que presenten pacientes con
i?tl’culos e! riesgg mas bajq d(.a,tasa. de CRBSI por 1000 dias Qe catéter, y el catéteres venosos centrales,
Cientificos dispositivo de sujecién sin suturas puede conducir a la menor Aunque laevidencia es escasa,

incidencia de falla del catéter.

se debe prestar mas atencion a
las comparaciones directas de
los apositos més utilizados en
este campo.
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6 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y

NUumero

Teichgraber 2011 Effectiveness of sutureless percutaneous placement J Vass Acces Volumen 12

U, De of cuffed tunneled hemodialysis catheters applying

Bucourt M, StatLock attachment devices (19). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21140360 NGmero 01

Gebauer B,

Streiparth F, Efectividad de la colocacion percutanea sin sutura de Alemania

Hamm B, catéteres de hemodidlisis tunelizados con manguito

Enzweiler C. aplicando accesorio StatLock. (19).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny  Aspectos Resultados Principales Conclusién

Investigacion

Ensayo Clinico
Aleatorizado

Muestra eticos
_ Consenti
) Informado
No referida
Muestra
72
Pacientes

La tasa de éxito primario para la implantacion de catéteres HD fue
del 100%. Hubo una tasa general de complicaciones del 8,3% en el
grupo de estudio (un hematoma en el tracto del catéter subcutaneo y
dos trombosis venosas centrales). En el grupo control, latasa general
de complicaciones fue del 13,9% (dos hematomas, una trombosis
venosa central y dos desplazamientos del catéter). Los dos
desplazamientos de catéter requirieron un intercambio de catéter HD.
Ademas, cuatro irritaciones locales en el sitio de entrada del catéter
de alta definicion. En la técnica de fijacidn sin suturas con dispositivos
adhesivos se observaron y calificaron como complicaciones menores
que tuvieron incidencia en infecciones.

Se concluye que la técnica de
fijacion sin  suturas con
dispositivos adhesivos es
segura con una baja tasa de
complicaciones, entre ellas
infecciones, por ende es mas
eficaz que la fijacion con
sutura tradicional de los
catéteres venosos centrales
tunelizados que presentan los
pacientes para una debida
atencion.
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7 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUumero
Cordovani 2013 A prospective trial on a new Canadian Anestesiologists Society sutureless Volumen 60
D, Cooper Central venous catheters (20). securement device for Numero 05
R
Un ensayo prospectivo sobre un nuevo dispositivo de https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23377863
fijacién sin suturas para catéteres venosos centrales (20). Canada
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny  Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacion Muestra eticos
Poblacion Se obtuvo una tasa de éxito de la intervencion inmediata que fue del Se concluye que el uso de
100%. El tiempo medio (desviacidon estandar) para asegurar el dispositivos de fijaciéon sin
Estudio de No referida  Consenti  catéter fue 62,5 (97,3) s, y 91% de los dispositivos fueron sutura conocido como
Cohorte miento desplegados dentro de 2.5 min. Tiempo medio permanente del SecurAcath aplicado en la
Muestra Informado catéter fue de 3,1 (5,1) dias. La incomodidad puntuacion analogica vena yugular presentaron
(escala 1-10) durante el uso del dispositivo y en la eliminacion fue de mejor eficacia que la fijacion
15 0,9 (1,6) y 1,6 (2,1), respectivamente. Catorce de los 15 pacientes con sutura en pacientes con
Pacientes con CVC consideraron SecurAcath a ser tan o0 mas cémodo que un catéter venoso central en la

catéter suturada. Seis de los ocho profesionales de la salud
interrogadas estimaban que el mantenimiento del sitio dispositivo era
un poco o mucho més facil que con un catéter suturada, y todos
afirmaron que recomendarian este dispositivo a otros comparieros de
profesion.

disminucién de infecciones, y
complicaciones por
desplazamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8 autor Ao Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumeny
NUumero
Karpanen T, Casay 2019 A clinical evaluation of two Annals of Intensive Care Volumen 09
A, Tom S, Eliot D. central venous catheter
stabilization systems (21). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30997586. Numero 01
La evaluacion de clinica de dos Inglaterra
sistemas de estabilizacion del
catéter venoso central (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacibny Aspectos Resultados Principales Conclusion
Investigacion Muestra eticos
Poblacion El porcentaje de extirpacién no planificada de CVC en los dos Se concluye que la fijacion con
_ grupos de estudio fue del 2% (grupo de suturas 2 de 86 pacientes) dispositivo de fijacion presenta la
Ensayo Clinico No referido  consenti y del 6% (grupo 5 sin suturas de 85 pacientes). Ambos métodos de  misma eficacia que lafijacién con sutura
Aleatorizado ) miento aseguramiento fueron bien tolerados en términos de irritaciéon de la en términos disminucidon de tasas de
Pacientes  |formado  piel. El tiempo y la facilidad de aplicacion y eliminacion de infeccién,  migracion de  CVC,
cualquiera de los sistemas de seguridad no se clasificaron eliminacién no planificada de CVC; sin
Muestra significativamente  diferentes. Tampoco hubo diferencias embargo, el estudio de factibilidad no se
171 significativas en la migracion de CVC y las tasas de infecciones realiz6 para detectar diferencias
entre los dos sistemas de seguridad en los analisis exploratorios estadisticamente significativas en estos
Pacientes univariados y multivariados. En general, el 42% (36 de 86) del CVC dos parametros.

asegurado con suturas y el 56% (48 de 85) del CVC asegurado con
el sistema de fijacion sin suturas tenia una migracion de CVC de =
2 mm.
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DATOS DE LA PUBLICACION

09 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUimero
Waterhouse |, 2014 Evaluation of the use of AACN Adv Crit
Bandisode V, Care sttabilization device to improve Volumen 25
Brandon D, Oloson M, the quality of care (22). NUmero 03
Docherty S. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25054525
Evaluacién de un uso EEUU
de dispositivo de

estabilizacion para mejorar la calidad
de atencién en pacientes con catéteres
centrales insertados periféricamente.
(22).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblaciény Aspectos Resultados Principales Conclusién
Investigacién  Muestra

éticos

Poblacién El grupo de comparacion tuvo un nimero significativamente El uso del dispositivo de fijacion
Estudio de Consenti- mayor de desplazamientos del catéter (n = 16; 59.3%) que el StatLock resulté ser méas eficaz en
Cohorte No referida  miento grupo StatLock (n = 8; 30.8%; P =.035). El grupo de comparacién comparacién con el uso de suturas
Informado no tuvo un ndmero significativamente mayor de reemplazos de en la fijacion del catéter venoso
Muestra catéter (n = 16; 59.3%) que el grupo StatLock (n = 10; 34.5%; P central usado en forma periférica
= .10). Se encontraron diferencias significativas en la tasa de mejorando el cuidado de pacientes
30 infecciéon o en el tiempo de permanencia del catéter entre los 2 pediatricos afectados por

Pacientes grupos (grupo StatLock, media + DE = 33.13 + 22.71 dias; grupo problemas cardiacos.

de comparacion, media + DE = 28.10 + 24.83 dias; P> .20).
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DATOS DE LA PUBLICACION

10 autor Afio Titulo del Articulo Revista donde se ubica la publicacion Volumen y
NUmero
Ullman A, Cooke M, 2015 Dressings and clamping devices for Volumen 04
Mitchell M. Lin E central veins. catheters (23). Cochrane Database of Systematic Reviews

New K, Long D, et

https://doi.org/10.1002/14651858.CD010367.pub2  Numero 01
Apésitos y dispositivos de sujecion para

al. venosas centrales. catéteres (CVC) EEUU
(23)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblaciény Aspecto Resultados Principales Conclusion
Investigacion  Muestra s éticos

Meta analisis Poblacién

No referida

Muestra

22

Articulos

Cientificos

Participaron 7.436 con los que se compararon 09 tipos diferentes Se concluye que el uso de
de dispositivo de seguridad o vendaje. Se evidencia la alta calidad dispositivos de fijacion presenté
Consenti de la impregnacion de los apoésitos con medicamentos que mejor eficacia que la fijacion con

miento disminuyen las tasas de bacterimia vinculada al catéter comparado sutura en pacientes con catéter
Informad  con diferentes apositos (RR 0,60; IC del 95%: 0,39 a 0,93). venoso central en la disminucion de
o} Ademas, hay evidencia de moderada calidad que los apésitos tipo infecciones, complicaciones por

CGl reducen la recurrencia de infeccion por bacterimia en los desplazamiento.
catéteres, estableciendo que por 1000 dias de paciente en

comparacién con los apésitos de SPU (RR 0,51; IC del 95%: 0,33

a 0,78). Sin embargo, pese a algunos aspectos por determinar se

evidencia la superioridad de los depédsitos adhesivos e

comparacion con la fijaciéon de sutura.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre la eficacia de la fijacion con dispositivos
adhesivos comparado con la fijacion por sutura en pacientes con catéter venoso
central para disminuir las infecciones.

Disefio de Estudio / Conclusion Calidad de  Fuerza Pais
Titulacion Evidencia. Recom
endacion
Ensayo Clinico Se concluye que el uso de
Aleatorizado/ Estudio dispositivos adhesivos presento
comparativo sobre mejor eficacia que la fijacion con
fijlacion de catéter sutura en pacientes con catéter
vVenoso central venoso central en la disminucién de Alta Fuerte Espafia
mediante sutura versus infecciones, y complicaciones por
dispositivo adhesivo desplazamiento.
Ensayo Clinico Se concluye que CVC con un
Aleatorizado/ Una sistema de fijacién adhesiva sin
evaluacion clinica de suturas presenta la misma eficacia
dos sistemas venosos COmparativa con sistemas de
centrales de Suturas en la fijacion de CVC, enlo
estabilizacién de que corresponde a la disminucion
catéteres de las |nfecc_|ones., microbiana Alta Fuerte Inglaterra
alrededor de la insercion del CVC.
Sin embargo, se necesitan mas
estudios clinicos para evaluar el
sistema de fijacion CVC sin suturas
en una gama mas amplia de grupos
de pacientes, incluidos aquellos en
la atencién no critica del medio
ambiente.
Ensayo Clinico Se concluye que el ejercicio
Aleatorizado/ Una intradialitico presenta eficacia en la
prueba piloto aleatoria disminucion de la morbimortalidad
controlada de 4 brazos en pacientes con enfermedad renal
de soluciones crénica, ya que no exacerba la
innovadoras para la inestabilidad hemodinamica,
fijacion del dispositivo durante la hemodialisis, Alta Fuerte Australia

de acceso venoso
central yugular en 221
pacientes de cirugia
cardiaca

independientemente del estado de
hidratacién o el momento en que se
ejecuta el ejercicio.
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Ensayo Clinico Se concluye que el dispositivo
Aleatorizado/ Aposito adhesivo de fijacion sin sutura que
innovador y contiene vendaje o apdsito tisular
aseguramiento de para el catéter en el acceso venoso
dispositivos de acceso central tunelizado es mas eficaz en Alta Fuerte Australia
Venoso central pacientes pediatricos en
tunelizado en pediatria: comparacion con la fijacién con
un ensayo controlado Sutura para lograr la disminucion de
aleatorio piloto infecciones en pacientes.
Meta Andlisis/ Se concluye que los dispositivos
Eficacia comparativa adhesivos son mas eficaces que la
de 13 apositos sutura en la disminucion de
antimicrobianos y infecciones que presenten
diferentes dispositivos pacientes con catéteres venosos
de seguridad para centrales, Aunque la evidencia es
reducir las infecciones escasa, se debe prestar mas Alta Fuerte China
del torrente sanguineo atencion a las comparaciones
relacionadas con el directas de los apoésitos mas
cateter: un meta Uutilizados en este campo.
andlisis de la red
bayesiana
Ensayo Clinico Se concluye que la técnica de
Aleatorizado/ fijacién sin suturas con dispositivos
Efectividad de la adhesivos es segura con una baja
colocacién percutanea tasa de complicaciones, entre ellas
sin sutura de catéteres  infecciones, por ende es mas eficaz Alta Fuerte
de hemodialisis gue la fijacién con sutura tradicional Alemania
tunelizados con de los catéteres venosos centrales
manguito aplicando tunelizados que presentan los
accesorio StatLock pacientes para una debida atencion.
Estudio de Cohorte/ Un ensayo prospectivo sobre un
Un ensayo prospectivo nuevo dispositivo de fijacion sin
sobre un nuevo Suturas para catéteres venosos
dispositivo de fijacion centrales.
sin  suturas  para Moderada Medio Canada
catéteres venosos
centrales
Ensayo Clinico Se concluye que la fijacion con
Aleatorizado/ La dispositivo de fijacién presenta la
evaluacion de clinica misma eficacia que la fijacion con
de dos sistemas de sutura en términos disminucion de
estabilizacion del tasas de infeccion, migracion de
catéter venoso central. CVC, eliminacion no planificada de
CVC; sin embargo, el estudio de Alta Fuerte Inglaterra

factibilidad no se
detectar diferencias

realizé para
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Estadisticamente significativas en
estos dos parametros.

Estudio de Cohorte/
Evaluacion de un uso de
dispositivo  de
estabilizacion para
mejorar la calidad de
atencion en pacientes
con catéteres centrales
insertados
periféricamente.

El uso del dispositivo de fijacion
StatLock resulté ser méas eficaz en
comparacion con el uso de suturas
en la fijacién del catéter venoso
central usado en forma periférica
mejorando el cuidado de pacientes
pediéatricos afectados por problemas
cardiacos.

Moderado

Medio

EE.UU

Meta analisis/
Apdsitos y dispositivos
de  sujecion para
venosas centrales.
catéteres (CVC)

Se concluye que el uso de
dispositivos de fijacion presenté
mejor eficacia que la fijacion con
sutura en pacientes con catéter
venoso central en la disminucion de
infecciones, complicaciones por
desplazamiento.

Alta

Fuerte

EE.UU
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusién

A fin de obtener los datos correspondientes se ha procedido a analizar si Ia
fijacién con dispositivos adhesivos comparado con la fijacion por sutura es mas

eficaz en la disminucién de la infeccion en pacientes con catéter venoso central.

En la presente revision sistematica de 10 evidencias revisadas, se observa que
el 60% (6/10) corresponden a ensayos clinicos aleatorizados. el 20% (2/10) a
Meta analisis, y el 20% (2/10) restante a estudios de cohorte, de la calidad de las
evidencias debemos precisar que el 80% (8/10) corresponden a una calidad alta
con fuerza de recomendacion fuerte, y el 20% (2/10) restante a una calidad

moderada y fuerza de recomendacion débil.

En lo que corresponde a procedencia de las evidencias encontradas debemos
indicar, que; el 60% (6/10) de los articulos revisados corresponden a Australia,
Estados Unidos e Inglaterra respectivamente con el 20% cada uno y el 40%
(4/10) restante a Espafia, China, Alemania, y Canada respectivamente.
Ubicadas en las bases de datos que se indican: Epistemonikos, PubMed,

Elsevier y Scielo.
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En base a los resultados alcanzados se puede evidenciar que del total de 10
articulos revisados el 70% (7/10), (14), (17), (18), (19), (20), (22), (23) concluyen
que la fijacion con dispositivo adhesivo es mas eficaz que la fijacion con sutura

en pacientes con catéter venoso central para disminuir las infecciones.

El 20% (2/10), (15), (21) concluyen que la fijacion con dispositivo adhesivo
presenta similar eficacia que la fijacion con sutura en pacientes con catéter

venoso central para disminuir las infecciones.

El 10% (1/10) (16) concluyen que la fijacién con sutura presenta mayor eficacia
que la fijacion con dispositivo adhesivo en la disminucion de la infeccion del

catéter venoso central para disminuir las infecciones.

Molina C, Ullman A, Dang F, Teichgraber E, Cordovani D, Waterhouse D, y
Cooke M (14), (17), (18), (19), (20), (22), (23), refieren que el dispositivo de
seguridad adhesivo es un método de fijacion del catéter venoso central que
presenta menor agresividad para los pacientes. Este tipo de intervencion
disminuye considerablemente el sangrado por los puntos de puncién que se
tienen que realizar. Esta intervencién es particularmente especial y de interés en
pacientes que presentan cuadros cardiolégicos criticos con elevada
comorbilidad, los que regularmente suelen contar un tratamiento anticoagulante,
necesitando menos cambios de apositos y por ende un menor grado de

manipulacion del catéter.
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Todo esto, puede a la vez conllevar a una disminucion en la severidad de la
colonizacion bacteriana del catéter venoso central y de los puntos de insercion.
Sin embargo se debe considerar que el nimero de cambios de apoésitos se
relaciona directamente con riesgo mayor de colonizacién de la piel que circunda

el catéter venoso en la retirada.

En el aspecto comparativo de la fijacion con dispositivo adhesivo versus la
fijacion con sutura se observa que se puede disminuir considerablemente las
infecciones vinculadas al catéter venoso central con el primer método de fijacion,
evidenciandose que los pacientes que se fijaron el catéter con sutura presentaron
mayor predisposicion a la aparicion de signos locales de infeccion por el cambio

permanente de apdsitos por el manchado hematico que presentaron.

Los tratadistas, también refieren que la ventaja comparativa especial que
presenta la fijacion de seguridad adhesiva es que se puede generar una
reduccion de las infecciones debido a la eliminacion de las heridas purulentas
que se generan en las suturas de la piel, las que son contiguas al catéter
insertado recientemente y, a la vez, por considerable reduccion de los
micromovimientos a la que no se expone el catéter venoso central, ya que los
catéteres fijados con seguridad adhesiva presentaron menor orientacion al

movimiento o desplazamiento, siendo ademas la distancia de migracion inferior.

35



Tarja J, y Karpanen T (15), (21), indican que los catéteres venosos centrales son
ampliamente utilizados en pacientes en servicios de emergencia Yy
hospitalizados, pero estan regular y fuertemente asociados con complicaciones
e infecciones quimicas y mecdanicas. Las suturas se utilizan con mucha
regularidad para asegurar el catéter venoso central sobre la piel, muy a pesar
gue no son recomendables. La aplicacion de las suturas lleva un riesgo de lesién
y también obstruye la piel en el lugar de insercion. Mas recientemente, se ha
demostrado que la fijacién con suturas o suturas propiamente dicho sirven como

fuente para el desarrollo microbiano y convertirse en gran centro de colonizacion.

Estos patdgenos pueden actuar como una fuente de infecciones vinculadas con
el catéter incluyendo la infeccibn por corriente sanguinea. Los métodos
alternativos a la sutura para la fijacion de los catéteres venosos centrales estan
disponibles. Estos incluyen dispositivos adhesivos de fijacion o anclaje, grapas,
los catéteres tisulares, adhesivos de tejidos, cintas y apositos. Sin embargo, la
evidencia de su eficacia en la seguridad de contrarrestar las infecciones se limita
en su uso a corto plazo y regularmente basados en estudios o datos disponibles
derivados de estudios en pequefia escala y observaciones clinicas. Siendo este
altimo aspecto, el que genera una incidencia general de infecciones similares a
la que genera la fijacién por sutura, por tal, se considera que no se presente una
diferencia sustancial entre la eficacia de la fijacion por sutura del catéter venoso

central y la fijacion por dispositivo de fijacion adhesiva.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los mejores articulos cientificos revisados evidencian que:

5.1 Conclusiones:

» 7 de 10 evidencias muestran que la fijacion con dispositivo adhesivo es
mas eficaz que la fijacion con sutura en pacientes con catéter venoso

central para disminuir las infecciones.

» 2 de 10 evidencias muestran que la fijacion con dispositivo adhesivo
presenta similar eficacia que la fijacion con sutura en pacientes con catéter

venoso central para disminuir las infecciones.

» 1 de 10 muestran que la fijacion por sutura presenta mayor eficacia que la
fijacion por adhesivo en pacientes con catéter venoso central para

disminuir las infecciones.
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5.2 Recomendaciones

» Se recomienda realizar Investigaciones sobre la Eficacia de la fijacion
con dispositivos adhesivos en pacientes con catéter venoso central para

disminuir las infecciones.

» Se sugiere a las direcciones de los hospitales que tienen a su cargo
servicios de emergencias, fomenten el desarrollo investigativo de los
profesionales que laboran en dichos servicios, a efecto que estos
profesionales que cuenten con conocimiento técnico de las particularidades
del ambito clinico respecto de la fijacion del catéter venoso central, puedan
presentar proyectos de investigacion que permitan prever la problematica
de morbimortalidad que generan las infecciones en los catéteres venosos

centrales, de acuerdo a la realidad de su &mbito laboral.

» Se sugiere a los responsables del servicio de emergencia establecer
sistemas de supervision y monitoreo mediante diagndsticos
situacionales y la implementacion de un proceso de mejora continua que

se oriente a la disminucion de las infecciones del catéter venoso central.

» Se recomienda Capacitacion al personal de enfermeria y Medico del
area de emergencia sobre, Eficacia de la fijacibn con dispositivos
adhesivos en pacientes con catéter venoso central para disminuir las

infecciones.
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» Proponer investigaciones para fortalecer sobre el cuidado del Catéter
Venoso Central en pacientes y familiares, relacionados con la

comodidad del paciente.
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