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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias disponibles sobre la efectividad del
cambio de catéter venoso periférico para la prevencion de flebitis.
Metodologia: El estudio realizado se trata de una Revisién Sistemética de
10 articulos en base de datos LILACS, SCIELO, MEDLINE, PUBMED, cuya
busqueda se ha restringido a articulos con texto completo, y los articulos
seleccionados se sometieron a una lectura critica, utilizando la evaluacion de
Jover para identificar su grado de evidencia. Resultados: En la revisién de
los Articulos se observa la efectividad del cambio del catéter venoso
periférico para prevenir flebitis; sin embargo, en los Ultimos estudios
realizados el tiempo de permanencia de los dispositivos periféricos no se
evidencia la causa del origen de las complicaciones vasculares como es la
flebitis, en relacion al cambio sistematico y al reemplazo por indicacion
clinica en pacientes adultos con tratamiento endovenoso. Conclusion: Las
evidencias demuestran que para prevenir la flebitis en pacientes
hospitalizados el cambio del catéter venoso periférico no necesariamente
sea el rutinario de realizarlo cada 72 horas si no cuando esté clinicamente
indicado, la mayoria de los estudios revisados dan como aporte al
profesional de enfermeria y a las instituciones de salud beneficios
compartidos-. seguridad del paciente, disminucion de procedimiento y tiempo

en la atencion y disminucion de costos.

Palabras clave: flebitis, catéter venoso periférico, pacientes adultos

prevencion, canalizacion.



ABSTRACT

Objective: To systematize available evidence on the effectiveness of
peripheral venous catheter replacement for the prevention of phlebitis.
Methodology: He study carried out is is of a review systematic of 10 articles
in database LILACS, SCIELO, MEDLINE, PUBMED, whose search is has
restricted to articles with text full, and them articles selected is submitted to a
reading critical, using the evaluation of Jover for identify your grade of
evidence. Results: In the review of those articles is observed the
effectiveness of the change of the catheter venous peripheral for prevent
phlebitis; However, in recent studies the time of permanence of the
peripheral devices not evidenced the cause of the origin of vascular
complications such as phlebitis, regarding the systematic change and
replacement by clinical indication in adult patients with intravenous treatment.
Conclusion: The evidence shows that to prevent phlebitis in hospitalized
patients of peripheral venous catheter change is not necessarily the routine
of doing every 72 hours if not when clinically indicated, most of the studies
reviewed as a contribution to professional nursing and health institutions
shared-. seguridad benefits of the patient, decrease of procedure and time in

care and decrease costs.

Key words: phlebitis, peripheral venous catheter, adult patients, prevention,

canalization.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

Actualmente la terapia intravenosa es uno de los procedimientos mas
comunes para administrar a los pacientes fluidos, farmacos, productos
sanguineos Yy terapia nutricional (1). Este procedimiento es efectuado
sobretodo en el medio de las instituciones de salud, las complicaciones
potenciales derivadas de la insercion y mantenimiento de un catéter

endovenoso son multiples (1).

La alta frecuencia de uso de este tipo de dispositivos obliga a extremar
las precauciones para la prevencion de posibles complicaciones que
reducen la durabilidad de la via canalizada, la eficacia del tratamiento y
son perjudiciales para el paciente. Como maximo responsable de la
administracion de los tratamientos prescritos, el profesional enfermero
debe disponer de un conjunto de conocimientos y de unos criterios
adecuados sobre los cuidados de los catéteres venosos periféricos que
permitan ofrecer una asistencia de calidad y aumentar la seguridad y el

bienestar de los pacientes que reciben tratamientos intravenosos (2).

Si revisamos la utilizacién de los accesos venosos en la historia

observamos que han sido empleados desde hace varias décadas,
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aunque el conocimiento del sistema venoso y sanguineo es muy
anterior. La utilizacién de estas vias de administracién de farmacos ha
dependido no tanto del conocimiento anatomico, sino sobre todo de la
disponibilidad de material adecuado tanto para la puncién venosa como
para la perfusion de liquidos y farmacos. De todas las fechas
destacadas en el camino hacia la utilizacion de las vias venosas

tenemos que:

En 1628 William Harvey descubre la circulacion de la sangre.

En 1656 Sir Christopher Wern inyecta opio en un perro con una pluma
de ave.

En 1662 J. D. Mayor llevé a cabo con éxito la primera inyeccion en un
hombre. -

En 1665 se transfunde sangre de un animal a otro.

En 1667, el cientifico francés Juan Bautista Denys efectud la primera
transfusion al hombre, con sangre de carnero a un nifio de 15 afios, El
paciente muere. -

En 1923 se administra por primera vez una sustancia por via parenteral
(3).

Canalizar una via venosa periférica es una técnica invasiva que nos
permite tener una via permanente al sistema vascular del paciente. A
través de esta via podremos administrar sueroterapia, medicacion y

nutricion parenteral (4).

Estos dispositivos estan elaborados con poliuretanos que es un
material biocompatible y disminuye las complicaciones infecciosas
porque reduce la adherencia de microorganismos. Ademas, la aguja
dispone de un agujero lateral que permite visualizare la salida de la
sangre en el trayecto del catéter (5).

Tener en cuenta las caracteristicas de la solucién a perfundir. En el
caso de sangre o hemoderivados se necesita un catéter de mayor
calibre. En el caso de soluciones hipertdnicas o irritantes se necesitan

venas con buen flujo (6).
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La flebitis mecénica, es el tipo mas comun, puede ocurrir cuando hay
catéter de gran calibre insertado en una vena pequefia, por un
traumatismo durante la insercién de un catéter o por el movimiento del
catéter de la vena por fijacion inadecuada del mismo. La flebitis
quimica puede estar provocada por farmacos o los liquidos irritantes
que son muy acidos o muy alcalinos y por soluciones hipertonicas (7).

También puede desarrollarse cuando la solucién del preparado para la
piel no se deja secar antes de la venopuncion arrastrandolo hacia el
interior de la vena. La flebitis bacteriana est4 provocada por la
contaminacion del sistema intravenoso durante la insercion o la
manipulacion del catéter, o puede deberse a una escasa antisepsia de
la piel (8).

Cabe resaltar que la seguridad del paciente es fundamental en
enfermeria y en la atencién de salud de calidad son ellas a quienes les
incumbe esta temética por permanecer mayor tiempo con los pacientes
y pueden detectar facilmente situaciones adversas con los cuidados
prestados por ellas misma, conlleva, ademas, sufrimiento del paciente,
deterioro de su sistema venoso, riesgo de sufrir infecciones locales y
sistémicas, asi como la inadecuada utilizacion de los recursos

existentes (9).

Una de las complicaciones que se observa con mayor frecuencia es la
flebitis cuya estadistica refleja una incidencia en pacientes
cateterizados con una via venosa periférica. El problema que origina
este estudio es la existencia de diversidad de criterios y opiniones
sobre el tiempo de permanencia del catéter venoso periférico y sus
cuidados, ya que se ha observado el aumento creciente de las flebitis
en los sistemas de salud. Asi por ejemplo en los servicios de
hospitalizacion se ha observado un aumento de flebitis generalmente

de origen quimico.
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1.2.

1.3

Hay indicios/ estudios que han asociado este incremento de flebitis al

tiempo de permanencia del dispositivo venoso periférico , algunos

afirman que el tiempo promedio de permanencia debiera ser cada 72

horas para el cambio del catéter, pero hay otros que sefialan tiempos

mayores 0 menores , por lo que resulta necesario remitirnos a las

evidencias a fin de encontrar las buenas précticas referente al cuidado

de los catéteres venosos periféricos especialmente en cuanto a su

permanencia y cambio; con la finalidad de la prevencion y control de

las flehitis.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P=
Paciente/problema

Intervencion

C=
Intervencion /
comparacion

Outome =
Resultados

Paciente adulto

Cambio de cvp

Prevenir flebitis

¢ Cuél es la efectividad del cambio del catéter venoso periférico para la

prevencion de flebitis?

Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad del cambio del catéter

venoso periférico para la prevencion de flebitis.
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la préactica clinica.

Poblacion y muestra.

La poblacién constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos y
qgue responden a articulos publicados en idioma espafiol, inglés y

portugués.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales
gue tuvieron como tema principal la efectividad del cambio de catéter
venoso periférico en la prevencion de flebitis; de todos los articulos
gue se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun nivel de

evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecio la
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2.4.

2.5.

busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Pacientes AND catéter venoso periférico AND flebitis

Cambio AND Catéter venoso AND periférico

Complicaciones AND pacientes AND catéter venoso periférico

Base de datos consultadas fueron: Pubmed, Medline, Elservier, Scielo

Cochrane,

Técnica de analisis.

El andlisis de la revisibn sistematica esta conformado por la
elaboraciéon de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO IIl: RESULTADOS
3.1. Tablas 1: Resumen de estudios sobre el reemplazo rutinario versus reemplazo clinicamente indicado

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y Numero

Sustitucion de un catéter venoso
frente al reemplazo rutinario de
catéter Venoso periférico
clinicamente indicado

Webster J.

Osborne S. http://www.cochrane.org/es/CD007798

Epub 2010 Mar 17.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de
Investigacion

Poblacién
y Muestra

Instrumentos

Aspectos ético

Resultados

Conclusion

Cuantitativo

revision sistematica

18
ensayos

Articulos
cientificos

En cinco ensayos (3408 participantes)
hubo una reducciobn del 44% de la
presunta bacteriemia relacionada con el
catéter en el grupo clinicamente indicado
(0,2% versus 0,4%) pero este hallazgo no
fue estadisticamente significativo, 0,57,
intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,17 a
1,94; P= 0, .37). La flebitis se evalué en
siete ensayos (3455 pacientes); hubo un
aumento no significativo de la flebitis en el
grupo clinicamente indicado (9% versus
7,2%); OR 1,24(I1C del 95%: 0,97 a 1,60;
P= 0,09): También se midio la flebitis por
1000 dias de uso del dispositivo, para lo
cual se utilizaron los datos de cinco
ensayos (8779 dios del uso del

La revision no
encontré pruebas
definitivas de
beneficio del cambio
de los catéteres cada
72 6 96 horas. Por lo
tanto, las
organizaciones  de
asistencia sanitaria
pueden considerar la
posibilidad de
cambiar a una
politica en la cual los
catéteres se cambio
en so6lo si esta
clinicamente
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dispositivo). No se encontraron diferencias
estadisticas en la incidencia de flebitis por
1000 dias del uso del dispositivo (1,6
casos indicados clinicamente por 1000
dias de uso del catéter versus 1,5 caso9s
por 1000 dias de uso del catéter en el
grupo de reemplazo sistematico). EI OR
combinacion fue de 1,04 (IC del 95%: 0,81
a 1,32; P=0,77). El coste se midi6 en dos
ensayos (961 pacientes). Los costes de la
canulacion se redujeron significativamente
en el grupo clinicamente indicado
(diferencia de medias (MD) -6,21,IC del
95%: -9,32 a -3,11; .

indicado. Este hecho
daria lugar a ahorros
significativos de
costos 'y también
seria bien recibido
bien recibido por los
pacientes, a quienes,
se les ahorraria el

dolor innecesario
sistematica de la
reinsercion

sistematica sin una
indicacion clinica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen y Numero
Evidencia para la sustitucion S
Idu_aLE. 2006 optativa del catéter venoso /http.//www.ncbl.nlm.nlh.gov PubMed 55(6)-715 (22)
Gunninberg L periférico para evitar tromboflebitis 16925620-
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y - .
Investigacion Muestra Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Tres ensayos controlados aleatoriamente | La Evidencia cientifica
cumplieron los criterios de inclusion y se | sugiere  que la
recuperaron para la valoracion critica. Las | Sustitucion Optat'Vf?, del
muestras en dos de los ensayos incluyeron cateter VEnoso periterico
; . .. | reduce la incidencia y la
pacientes  que req_meren nutricion gravedad de la
] parenteral total, los pqmentes en el_tercer tromboflebitis.
o B 6 ensayos Artpu_los ) ensayo estaban recibiendo cristaloides y
Revisién sistematica cientificos

las drogas. Los intervalos de tiempo de la
sustitucién electiva variaron. La calidad del
estudio y la relevancia fueron calificaciones
como medio en dos de los ensayos y como
baja en el tercer en

19



DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Catéter venoso periférico
Pino AP 2011 | ¢creemplazo segun indicacion revistahorizonte.uc.cl/imag.es/ pdf 22-2 2089 - 214
0AF. clinica o reemplazo de rutina?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Q|sen9 de Poblacion Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
El estudio revela que el reemplazo del La eficacia de la
catéter venoso periférico segln indicacion | intervencion _estaria
clinica reduce en un 43% el riesgo de ﬂe?ostradg,l segun i los
bacteriemia asociada al catéter y aumenta y: (?SSZSI reeemrglleatlignsaeglllsr;
en un 24% el riesgo de fl_eb|t|s, comparado indicacién clinica no
Cuantitativo Articulos con el rgemplazo de rutina cada 48 a 96 | zumenta las infecciones
Revision Sistematica 6 ensayos cientificos - horas; sin embargo, estos resultados no asociadas al catéter, pero

son estadisticamente significativos.

si disminuye la cantidad de
catéteres utilizados
durante la hospitalizacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vﬁlﬁrr:g:)y
Morrison K La} _ eficacia _ dg la sustitugién S
Holt KE 2015 chmcament_e, _|nd|cada del catéter | http://www.nchi.nim.nih.gov 187-198
venoso periférico.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_9 de Poblacion Instrumentos ASPQCtOS Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra etico
La practica actual de Ia
sustitucién
de catéteres intravenosos
Cuatro de nivel 1l de ensayos | periféricos cada 72 a 96 horas no
controlados aleatorios con no menos de | disminuye la incidencia de flebitis
155 personas, y dos de nivel | Los | oinfecciébn en comparacion con la
metaanalisis revisar un total de 13 | sustitucion del
estudios de investigacion indican que | catéter cuando clinicamente indic
Cuantitativo . la sustitucién adoen la poblacién adulta. Al
13 Articulos el . . . . . S
. S - de periféricos intravenosos catéteres sdél | traducir esta investigacion en la
. i L, estudios cientificos o S .
sistematica Revision o} cuando clinicamente indicada no | practica actual, los costes
aumenta el riesgo del paciente de | sanitarios y el tiempo de atencién

flebitis o infeccién cuando se compara a
la practica actual de la rutinade
sustitucién entre 72 y 96 horas en la
poblacién de pacientes adultos.

de enfermeria disminuirdn, y los
procedimientos invasivos
innecesarios serian eliminados
aumentando asi la seguridad y la
satisfaccion del paciente
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Sustitucidn de un catéter
. venoso periférico cuando esté http://www.ncb.nim.nih.gov/pudmedhealth/P
Wiley John 2015 clinicamente indicado frente al MH0014622
reemplazo rutinario.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D.'Sen.(,) de Poblacion Instrumentos Aspc_actos Resultados Conclusién
Investigacion y Muestra ético
. Siete ensayos con un total de 4895
pacientes fueron incluidos en la
revision. No hubo diferencia I .
R La revision no encontr6 pruebas
significativa entre el grupo de la tasa .
. - para apoyar el cambio
de CRBSI (clinicamente indicado .
) . : de catéterescada 72 a 96
o 1/2365; el cambio de rutina 2/2441). .
Cuantitativo . . . . horas. En consecuencia, las
siete Articulos No se encontraron diferencias en las L L
L - L . organizaciones sanitarias
ensayos cientificos tasas de flebitis si los catéteres fueron

sistematica Revision

cambiados de acuerdo a las
indicaciones clinicas o de forma
rutinaria. También se analizaron los
datos por numero de dias del
dispositivo y se volvieron a observar
diferencias entre los grupos. .

pueden considerar el cambio a
una politica segun la cual los
catéteres se cambian solo si
esta clinicamente indicado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y
Numero
Garitano. Barberena 2002 Efectividad de los cuidados en el www.elsevier.es/revista-enfermeria- 164 -172
mantenimiento de los catéteres de clinica.12 (4)-35 pdf
insercion periférica.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Instrumentos | Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra ético
28 estudios Articulos -
Revision sistemética | 12 cientificos

seleccionados

En cuanto a la periodicidad los Las organizaciones sanitarias

resultados fueron los siguientes, : pueden considerar el cambio a
la flebitis es baja a las 24 horas, una politica segun la cual los
aumenta a las 48 horas y se catéteres se cambian soélo si esta
mantiene hasta el sexto dia. clinicamente indicado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
. Cuando se debe cambiar un . .
C.M.Richard 2012 catéter intravenoso periférico? www.intramed.net/contenidover-77659
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion - L

Investigacion y Muestra | Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusién
los autores, “permiten Los catéteres intravenosos
predecir como cambiaria el periféricos pueden ser removidos por
tiempo de permanencia de indicacion clinica; esta politica
los catéteres y el nimero de evitara millones de inserciones de
catéteres usados si su catéteres, el disconfort asociado y
reemplazo se hiciera sobre los importantes costos tanto en
la base de la indicacion equipamiento como en carga laboral
Cuantitativo ; clinica. La permanencia de del equipo médico. Debe haber una
4 estudios Arn;:,:ilos ; los Clv se extendera, en estrecha vigilancia para hacer la

cientificos

Revision Sistematica

promedio, poco méas de 1
dia, con un IQR (rango
intercuartilo) que muestra
gue cerca de una cuarta
parte seguird in situ mas
alla de los 5 dias.”

suspension oportuna del tratamiento
y la pronta eliminacion del catéter
cuando se presentan
complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Guias de practica clinica para la
prevencion de infecciones
Carlos A. Alvarez 2010 | intrahospitalarias asociado www. Scielo.org.co/pdfiv14n4/v14n4a08.pdf 14(4) 292-308
asociadas al uso de dispositivos (301-303)
médicos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
TIFn?/Zs[t)igaeggnde P(K/lblljaegt?g y Instrumentos Asept(iacc;os Resultados Conclusion
De las 32 guias de préactica clinica
identificadas por la  busqueda Se recomienda que el cambio
sistematica, el grupo de expertos del catéter venoso periférico
selecciond, por criterios de debe ser reemplazado cada 72
actualizacion, congruencia, horas.
aceptabilidad y aplicabilidad, seis
guias, y para la adaptacion, se
seleccionaron las tres con mayores
32 guias Articulos i puntajes en el area de rigor en la
Revisidn Sistematica cientificos elaboracion: epicz: (220) con PE de

87,6%, 70,4% y 51,4%,
respectivamente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Mantenimiento de catéter
. Juve, M. E. venoso periférico durante https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0020740/
Carbonell, M. D. 2003 mas de 4 dias .En busca 13 (4), 208 - 18
de la mejor evidencia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos i
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Se realizd la exploracion de La flebitis es la principal complicacién del CVP,
diferente  base de datos pero en la mayoria de los casos se trata
electrénicos y se revisaron principalmente de un fendémeno fisicoquimico
manualmente varios indices, de asociado al tipo de infusibn, mas que a un
los originales captados 12 proceso infeccioso. El riesgo de infeccién de
fueron sometidos a valoracion CVP se asocia a la presencia y no al riesgo de
critica. Un 33% se clasificd flebitis. De ello deriva la necesidad de estudios
como metodolégicamente que permitan establecer las indicaciones del uso
. Articulo insuficiente y un 41% obtuvo de diferentes tipos de acceso venoso en funcion
Revisién 6 ensayos L una puntuacioén intermedia, con no solo a las caracteristicas del paciente y el
. o - cientificos - : ; ; o .
sistematica clinicos lo que sus resultados debian tiempo previsto de terapia intravenosa sino

interpretarse con cautela. Los
trabajos cualitativamente mas
significativos no demuestran
que sea necesario sustituir de
forma rutinaria los catéteres
venoso como recomienda los
CDC Este meta analisis revela
que el reemplazo del catéter

también del potencial flebitogénico de las
soluciones a administrar.

A la luz de la mejor evidencia disponible no es
necesario recambiar de forma sistematica los

CVP cortos cada 3 — 4 dias.
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venoso  periférico segun
indicacién clinica, reduce en
43% el riesgo de bacteriemia
asociada al catéter y aumenta
en un 24% el riesgo de flebitis,
comparado con el reemplazo
de rutina cada 48 a 96 horas;
sin embargo estos resultados
no son estadisticamente
significativos  .Ademas se
observa una reduccién
significativa de los riesgos
asociados a la instalacién.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
C.M.Richard 2012 _Cuando s€ debg ,cgmb|ar un cateter www.intramed.net/contenidover-77659
intravenoso periférico?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion
o Aspectos o
Investigacion y Muestra | Instrumentos &tico Resultados Conclusion
los  autores, “permiten | Los catéteres intravenosos periféricos pueden
predecir cdmo cambiaria el | ser removidos por indicacion clinica; esta
tiempo de permanencia de | politica evitara millones de inserciones de
los catéteres y el nimero de | catéteres, el disconfort asociado y los
catéteres usados si su | importantes costos tanto en equipamiento
reemplazo se hiciera sobre | como en carga laboral del equipo médico.
la base de la indicacién | Debe haber una estrecha vigilancia para hacer
Cuantitativo ) clinica. La permanencia de | la suspensién oportuna del tratamiento y la
4 Articulos los Clv se extenderd, en | pronta eliminacién del catéter cuando se
estudios | cientificos

Revision Sistematica

promedio, poco mas de 1
dia, con un IQR (rango
intercuartilo) que muestra
que cerca de una cuarta
parte seguird in situ mas alla
de los 5 dias.”

presentan complicaciones.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Guias de practica clinica para la
Carlos A. Alvarez prevencion de infecciones _ 14(4) 292-308
2010 intrahospitalarias asociado asociadas www.Scielo.org.co/pdfivi4nd/v14n4a08.pdf (301-303)
al uso de dispositivos médicos.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion Aspectos .
Investigacion y Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
De las 32 guias de préctica clinica
identificadas por la  busqueda Se recomienda que el cambio
sistematica, el grupo de expertos del catéter venoso periférico
selecciond, por criterios de debe ser reemplazado cada 72
actualizacion, congruencia, horas.
aceptabilidad y aplicabilidad, seis
guias, y para la adaptacién, se
] seleccionaron las tres con mayores
N . _ 32 gufas Articulos . puntajes en el area de rigor en la
Revisidn Sistematica cientificos elaboracion: epic2: (220) con PE de

87,6%, 70,4% y
respectivamente.

51,4%,
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Mantenimiento de catéter
. Juve, M. E. venoso periférico durante https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0020740/
Carbonell, M. D. 2003 mas de 4 dias .En busca 13 (4), 208 - 18
de la mejor evidencia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos i
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Se realizé6 la exploracion de La flebitis es la principal complicacion del CVP,
diferente base de datos pero en la mayoria de los casos se trata
electrénicos y se revisaron principalmente de un fenémeno fisicoquimico
manualmente varios indices, de asociado al tipo de infusibn, mas que a un
los originales captados 12 proceso infeccioso. El riesgo de infeccién de
fueron sometidos a valoracion CVP se asocia a la presencia y no al riesgo de
critica. Un 33% se clasificd flebitis. De ello deriva la necesidad de estudios
como metodolégicamente gue permitan establecer las indicaciones del uso
. Articulo insuficiente y un 41% obtuvo de diferentes tipos de acceso venoso en funcion
Revisién 6 ensayos S una puntuacién intermedia, con no solo a las caracteristicas del paciente y el
. o L cientificos - . . ; o .
sistematica clinicos lo que sus resultados debian tiempo previsto de terapia intravenosa sino

interpretarse con cautela. Los
trabajos cualitativamente mas
significativos no demuestran
gue sea necesario sustituir de
forma rutinaria los catéteres
venoso como recomienda los
CDC Este meta analisis revela
que el reemplazo del catéter

también del potencial
soluciones a administrar.
A la luz de la mejor evidencia disponible no es
necesario recambiar de forma sistematica los
CVP cortos cada 3 — 4 dias.

flebitogénico de las
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venoso  periférico segun
indicacién clinica, reduce en
43% el riesgo de bacteriemia
asociada al catéter y aumenta
en un 24% el riesgo de flebitis,
comparado con el reemplazo
de rutina cada 48 a 96 horas;
sin embargo estos resultados
no son estadisticamente
significativos ~ .Ademéas se
observa una reduccion
significativa de los riesgos
asociados a la instalacion.

31



DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor ARo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
Martinez Rodriguez 2013 | Ctidados del cateterismo https://addi.edues/bitstream/10810/10328 1224 (29
Meno Garcia periférico ps://addi.edues/bitstream -24 ( 29)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Aspectos i
Investigacion Muestra Instrumentos &tico Resultados Conclusion
Por otro lado, en los ensayos | No se puede afirmar que el reemplazo del
(Webster 2007; Webster 2008 y | catéter venoso periférico por indicacién
Rickard 2012) la comparacion se | clinica reduzca la incidencia de flebitis ya
realizaban cambios de catéter | que la diferencia de incidencia de flebitis por
cada 72 horas o0 cambios | IC y por reemplazo R es casi inexistente.
clinicamente indicados mientras | Debido a ello, se podria abolir esta practica
que en los estudios (Rickard | clinica que reduciria el dolor y las molestias
siete Articulos i 2008; Rickard 2010 y Van Donk | que sufren los pacientes dia a dia, el tiempo
Revision sistematica | ensayos cientificos 2009) se compararon los | que la enfermera dedica en este tipo de

cambios de catéter cada 72 o 96
horas de forma rutinaria o a
través de indicaciones clinicas y
como dolor, desplazamiento del
catéter y flebitis entre otras.

practicas ademéas de todo el coste sanitario
que ello conlleva. Se recomienda integrar
una estructura de control que permita una
valoracion diaria, eficaz y comoda para el
profesional y para el paciente del catéter
periférico
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Eficiencia del cambio del catéter venoso

periférico para la prevencion de flebitis. (falta terminar las columnas,

tres y cuatro, alto bajo.)

Calidad de
Disefio de Conclusiones evidencias Fuerza de
estudio / Titulo (segun sistema | recomendacion Pais
Grade)
La revisibn no encontré
pruebas definitivas de
beneficio del cambio de
Revisién los catéteres cada 72 6
sistematica 96 ho_r_as. Puede da_rse la
posibilidad de considerar
la posibilidad de cambiar
N a una politica en la cual
Sustitucion ’de los catéteres se cambian
un f cateterl solo si esta clinicamente Alta Alta Inglaterra
venoscIJ rente a indicado. Este hecho
re?mp_azo q daria lugar a ahorros
rutlr)?rlo € significativos de costos y
ggr?f éer ricovenoso tamb'ién seria bien
linicamente rem!mdo por los
'Cd' q pacientes, a quienes, se
indicado les ahorraria el dolor
innecesario de la
reinsercion  sistematica
sin una indicacioén clinica.
Revisién
sistematica
La evidencia cientifica
sugiere que la sustitucion
Evidencia para | optativa  del  catéter Alta Alta Inglaterra
la sustitucién | venoso periférico reduce
optativa del | la incidencia y la
catéter venoso | gravedad de la
periférico  para | tromboflebitis.
evitar
tromboflebitis
oS o |E1rcomplazo seqin
Catéter venoso indicacion c!|n|ca_ no
N aumenta las infecciones
periférico iad | catéter. pero Alta Alta
sreemplazo asocladas al ca » P Chile
; si disminuye la cantidad
segun de catéteres utilizados
indicacion durante la
clinica 0

reemplazo de
rutina?

hospitalizacién.
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La sustitucion de

Revision catéteres intravenosos
sistematica periféricos cada 72 a 96
La eficacia de la | horas no disminuye la
sustitucion incidencia de flebitis,
. . . Alta Alta
clinicamente estudio que coincide que USA
indicada del | an eliminados
catéter venoso | aumentando asi la
periférico. seguridad y la
satisfaccion del paciente.
Revisi6 La revisibn no encontrd
si:'zlelfrgt]ica prueb'as para apoyar el
Sustitucion  de cambio de catéteres cada
un catéter 72_ a 96 horas para
do minimizar. En
\éipéoso cuan consecuencia, _ !as Alta Alta Inglaterra
lnicamente organizaciones sanitarias
'Cd' do pueden considerar el
ml Icado rfnte cambio a wuna politica
al  reemplazo segun la cual los
rutinario catéteres se cambian.
Revision
Sistematica
. Las organizaciones
FfeCt'V'd%d dde sanitarias ) pueden
é)ns cuida oesl conS|de[§1r el qamblo a Alta Alta Espafa
una politica segun la cual
mantenimiento | los catéteres se cambian
de los | s6lo si esta clinicamente
catéteres  de | indicado.
insercion
periférica
Los catéteres
intravenosos periféricos
pueden ser removidos
Revision por indica}(_:ic')n clir_lica,;
Sistemética esta politica evitara
millones de inserciones
Cuéando se debe | de catéteres, el .
cambiar un disconfort asociado vy Alta Alta Australia
f:atéter los importantes costos
Intravenoso tanto en equipamiento
periferico? como en carga laboral

del equipo médico.
Debe haber una
estrecha vigilancia para
hacer la suspensién
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oportuna del
tratamiento y la pronta
eliminacion del catéter
cuando se presentan
complicaciones.

Revisién
Sistematica

Se recomienda que el
cambio del catéter
venoso periférico debe

Guias de | ser reemplazado cada 72

practica clinica | horas.

para la

prevencion de Alta Alta USA

infecciones

intrahospitalaria

S asociado

asociadas al

uso de

dispositivos

médicos

Revision A la luz de la mejor
Sistematica evidencia disponible no

es necesario recambiar

Mantenimiento de forma sistematica los

de catéter C,VP cortos cada 3 - 4 Alta Alta Espafia

Venoso dias.

periférico

durante méas de

4 dias .En

busca de Ila

mejor evidencia
No se puede afirmar que
el reemplazo del catéter
venoso  periférico  por
indicacion clinica reduzca
la incidencia de flebitis ya
que la diferencia de
incidencia de flebitis por

Revision indicacion clinica y por

Sistematica reemplazo es casi

Cuidados del inexistente. Debido a ello,

cateterismo se podria abolir esta Alta Alta Espafa

periférico practica  clinica  que

reduciria
significativamente el dolor
y las molestias que sufren
los pacientes dia a dia, el
tiempo que el personal de
enfermeria de dedica en
este tipo de practicas
ademas de todo el coste
sanitario que ello con
lleva
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el presente estudio sobre el cambio del catéter venoso periférico para la
prevencion de la flebitis, segun los resultados obtenidos de las revisiones
sistematicas se han encontrado coincidencias que no necesariamente deben
reemplazarse cada 72 horas sino cuando esté clinicamente indicado (17,18,
19,20,21,22,23,25,26), es decir que los enfermeros deben estar en constante
vigilancia , sin embargo también se ha encontrado reportes que las sustitucion
del catéter venoso periférico debe ser cada 72 horas(24) o entre las 72 a 96
horas . De 10 articulos revisados, el 90% (n=10/09) de estos, muestras que no

hay diferencia en el riesgo de flebitis

De ello deriva la necesidad de estudios que permitan establecer las
indicaciones de uso de diferentes tipos de accesos venosos en funcion no solo
a las caracteristicas del paciente y el tiempo previsto de terapia intravenosa

sino también del potencial flebitdgeno de las soluciones a administrar.

Una de las coincidencias de los estudios realizados sobre este tema llegan a

concluir que ademas de evitar complicaciones como es la flebitis tiene otros
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beneficios como evitar costos, la utilizacion innecesaria de los dispositivos
periféricos, el tiempo/enfermera, aumentando la seguridad y satisfaccion del
paciente (17, 20, 23,26)

Otro punto importante el cual ha sido referido es el asociado al tipo de infusion
administrados (cristaloides, inotrépicos, antibidticos etc.) una de las causas de

las flebitis

Segun nuestra experiencia laboral como enfermeras hemos evidenciado que la
presencia de flebitis es en su mayoria de los casos es por causa quimica, y en
menor proporcion por causa mecanica y bacteriana; del mismo modo hemos
encontrado pacientes con dificil acceso venoso, sobre los cuales no se han

hallado reportes.

Los hallazgos de este estudio constituyen un factor de motivacion para otorgar
mejores cuidados de los catéteres venosos periféricos, durante su instalacion,
manejo y reemplazo para la administracion de medicamentos. Por lo tanto la
prevencion de la flebitis, depende en gran medida de un conjunto de
cuidados que el profesional de enfermeria podria liderar, para que de esta
forma se contribuya a disminuirla, y por ende se reduciria la estancia

hospitalaria, los costos sanitarios y el trauma, ansiedad y dolor del paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
Gracias a este trabajo hemos llegado a la conclusién de que existen
diversos estudios sobre este tema, lo que demuestra que se trata de un
tema de interés y de controversia para la comunidad sanitaria en intentar

clarificar el tema en mencion.

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos sobre la eficiencia del
cambio del catéter venoso periférico para la prevencion de la flebitis, fueron
hallados en las siguientes bases de datos PubMed, Lilacs, Scielo, Medline y
Cochrane Plus, todos ellos corresponden al tipo y disefio de estudios

Revisiones sistematicas, cuasi experimentales y transversales.

De los 10 articulos revisados, el 90% (n=10/09) muestran que el cambio del
catéter venoso periférico deberia realizarse cuando esté clinicamente
indicado, sin embargo, el 10% (n=10/01) recomiendan que el cambio del

dispositivo venoso periférico deberia ser cada 72 horas.
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El reemplazo segun indicacion clinica no aumenta las infecciones asociadas
al catéter, pero disminuye los costos, reduce el dolor y las molestias
asociadas al procedimiento al paciente, como también el tiempo que el

personal de enfermeria dedica a esta practica.

Recomendaciones

1. Integrar en el dia a dia de los profesionales de enfermeria formacién y
una estructura de control que permita una valoracion diaria eficaz,

oportuna y comoda para el profesional y beneficiosa para el paciente.

2. Implementar indicadores para la valoracion de flebitis; actualizar guias y
protocolos para el recambio del catéter venoso periférico segun las

evidencias presentadas.

3. Dentro de la formacion del profesional de enfermeria, se deberia
tener en consideracion este aspecto con mucha responsabilidad

encaminadas a la seguridad del paciente previniendo estos riesgos.

4. Las evidencias frente a esta problematica intrahospitalaria realizada en
estos Ultimos afios es responsabilidad de los enfermeros sobre el
cuidado y manejo de estos dispositivos intravenosos debido a las causas

gue las ocasionan.

5. Considerar la importancia que poseen los ultimos estudios realizados
sobre éste tema se sugiere que para prevenir la flebitis en pacientes
adultos hospitalizados no necesariamente el catéter venoso periférico

debe reemplazado cada 72 horas-
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