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RESUMEN

Objetivos: Sistematizar evidencias sobre los cuidados eficaces de
enfermeria para la conservacion del catéter venoso periférico en los
pacientes hospitalizados. Materiales y Métodos: Revision Sistematica
observacional y retrospectivo, la busqueda se ha restringido a 10 articulos
cientificos no mayor de 7 afios, los articulos seleccionados se sometieron a
una lectura critica, para identificar su grado de evidencia. Resultados: Del
total de articulos revisados sistematicamente, encontramos que, el 40% (04),
muestra que el uso de Cloruro de Sodio al 0.9% para el lavado y sellado del
catéter venoso periférico es una medida eficaz y segura al igual que la
solucion de heparina; el 40% (04) evidencia que, entre los cuidados eficaces
de enfermeria para la conservacién del catéter venoso periférico es el
cambio del catéter venoso periférico segun el juicio clinico y el 20% de
articulos revisados sistematicamente (02) muestra, la eficacia del uso de
apositos transparentes para la fijacion de catéter venoso periférico y la
prevencion del desprendimiento o la eliminacién accidental en comparacion
con otro dispositivos. Conclusiones: Los cuidados eficaces de enfermeria
para la conservacion del catéter venoso periférico son el uso de cloruro de
sodio al 0.9% para el lavado y sellado del catéter venoso periférico, el
cambio de catéter venoso periférico segun el juicio clinico y el uso de

apositos transparentes para la fijacion del catéter venoso periférico.

Palabras clave: “Eficacia”, “cuidado de enfermeria”, “catéter venoso

periférico”, “pacientes hospitalizados”.



ABSTRACT

Objectives: To systematize evidence on effective nursing care for the
maintenance of the peripheral venous catheter in hospitalized patients.
Materials and Methods: Systematic review observational and retrospective,
the search has been restricted to 10 scientific articles not greater than 7
years, the selected articles were subjected to a critical reading, to identify
their degree of evidence. Results: From the total of systematically reviewed
articles, we found that 40% (04) showed that the use of 0.9% Sodium
Chloride for the washing and sealing of the peripheral venous catheter is an
effective and safe measure as well as the solution Of heparin; 40% (04)
evidenced that among the effective nursing care for the preservation of the
peripheral venous catheter is the change of the peripheral venous catheter
according to clinical judgment and 20% of systematically reviewed articles
(02) shows the effectiveness of the use Of transparent dressings for
peripheral venous catheter fixation and prevention of shedding or accidental
elimination compared to other devices. Conclusions: Effective nursing care
for peripheral venous catheter maintenance is the use of 0.9% sodium
chloride for the lavage and sealing of the peripheral venous catheter, the
change of peripheral venous catheter according to clinical judgment and the
use of transparent dressings for the fixation of the peripheral venous

catheter.

Keywords: "Efficacy”, "nursing care", "peripheral venous catheter",

“hospitalized patients”



1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Los pacientes hospitalizados, son los pacientes susceptibles de recibir
terapia intravenosa debido a que se les realizan pruebas diagndsticas
gue ameritan el abordaje del sistema venoso y/o tratamientos que
requieren ademas el aporte de medicacion, fluidos o alimentacion por
via intravenosa, asi como aqguellos que necesitan tener preparado una
puerta intermitente al sistema venoso 0 como precaucion para

posibles situaciones de riesgo (1).

En la actualidad son muchos los pacientes y las situaciones
susceptibles de recibir tratamiento intravenoso. Desde el primer dia y
hasta el final de una vida, existe la posibilidad de aplicarla,
utilizadndose localizaciones muy variadas con tiempos de permanencia
gue pueden ser cortos o prolongados, en situaciones asistenciales

tanto médicas como quirurgicas (2).

Los catéteres venosos periféricos constituyen una parte muy comun e
importante de la practica clinica en la administracion de fluidos,
nutrientes y medicacion parenteral asi como sangre y hemoderivados.
Durante las dos ultimas décadas, la tecnologia de accesos vasculares
ha realizado un gran avance, hecho que ha dado lugar a que emerjan
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nuevos tratamientos (3). Estos cambios traen consigo el deseo de
apoyar las mejores practicas para un cuidado del acceso vascular
mas efectivo (4).

La enfermeria es la profesion principal implicada en la insercion de los
catéteres en el medio hospitalario, siendo la responsable de su
colocacion y mantenimiento; asi como de la prevencion en la
aparicion de signos y sintomas de las distintas complicaciones. Como
responsable de la administracion de los tratamientos prescritos, el
profesional enfermero debe disponer de un conjunto de
conocimientos, habilidades 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 (5).

Sin embargo, el cateterismo venoso periférico es el procedimiento
invasivo mas frecuentemente utilizado en los hospitales, sobre el cual
la Food and Drug Administration de USA informé de la aparicion de
250 tipos de complicaciones diferentes, relacionadas con la
administracion de terapia intravenosa (6). La presencia de dichas
complicaciones fue debida, fundamentalmente, a la variabilidad en los
criterios de indicacion, de mantenimiento y sustitucion de catéter,
medidas de higiene o preparacion de la zona de puncién, entre otras.
Esta variabilidad, en la practica clinica conlleva ademas, sufrimiento
del paciente, deterioro de su sistema venoso, riesgo de sufrir
infecciones locales y sistémicas, asi como la inadecualizacion de los
recursos existentes (6).

La incidencia de complicaciones asociadas a la terapia intravenosa
varia de un Hospital a otro, incluso de unas unidades a otras,
dependiendo de factores como el tipo de catéter, las manipulaciones,
el entrenamiento de los profesionales que los instauran y manipulan,

ademas de otras relacionados con el paciente (1).

Las organizaciones sanitarias estan en una encrucijada debido a las
restricciones econémicas. Pese a ello, una valoracion especifica de

los factores de riesgo, seleccién de dispositivos y el mantenimiento de
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los catéteres para minimizar las complicaciones es un factor clave en
la recuperacion y supervivencia de los pacientes. Todas las
enfermeras deben tener estas habilidades para asegurar los mejores

resultados en un entorno de recursos limitados (4).

En un estudio de revision sistemética sobre la efectividad de las
actividades incluidas en la intervencion, mantenimiento de dispositivo
de acceso venoso, destaca las referencias a la profilaxis al dolor en la
insercibn mediante la administraciéon de diferentes farmacos y la
sustitucion de catéteres. También se extrae conclusiones en cuanto a
higiene, seleccion del punto de insercion, catétery aposito,
preparacion de la zona deinsercion, revision del catéter,
lavado/sellado del mismo, educacién y equipos de terapia y otros

dispositivos (6).

En otro estudio de revision sistematica, hall6 como resultado en
cuanto al tipo de apésito para cubrir la zona de insercidon se
recomienda el uso del apésito de gasa o transparente, aunque las
nuevas tendencias van orientadas a utilizar preferentemente el
segundo. Las evidencias encontradas en la temporalidad del cambio
de apésito nos orienta a tener en cuenta las caracteristicas
individuales del paciente marcando un reemplazo cuando el apdésito
esté humedo, se despegue o esté visiblemente sucio con un periodo
maximo de cambio del apdsito para el transparente de 7 dias y para el

de gasa de 2 dias (4).

Y en otro estudio evidencia que la practica actual de sustitucion de los
catéteres intravenoso periféricos cada 72 a 96 horas no disminuye la
incidencia de flebitis o infeccidbn en comparacién con la sustitucion de
los catéteres cuando esté indicado clinicamente en la poblacion
adulta. Al traducir esta investigacion en la practica actual, los costos
sanitarios disminuirian y el tiempo innecesario de atencién de
enfermeria. Los procedimientos invasivos serian eliminados

aumentando asi la seguridad y la satisfaccion del paciente (7).
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1.2.

En el &rea hospitalaria, la labor del personal de enfermeria esta
centrada en el cuidado integral del ser humano a fin de lograr y/o
mantener un estado de salud 6ptimo, por lo que se debe enfatizar las
medidas de prevencion de enfermedades y limitacion de riesgos;
mediante la adecuada preparaciéon de los profesionales, unos
cuidados de las vias venosas actualizados y que valoren e incorporen
las evidencias cientificas recientes en la practica clinica, junto con la
continuidad de actuaciones homogéneas durante todo el tiempo que
dure la terapia intravenosa, los cuales van a tener repercusiones
positivas sobre los pacientes, los profesionales y los costos que
deben soportar las instituciones, evidenciado en la satisfaccion del

paciente con la prestacion de cuidados.

De acuerdo a lo expuesto surge el motivo de la investigacién cuyo
objetivo es sistematizar evidencias sobre los cuidados eficaces de
enfermeria para la conservacion del catéter venoso periférico en los

pacientes hospitalizados.

Formulacion del problema.

Por lo expuesto, la pregunta formulada para la revision sistematica se

desarrollo bajo la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ | =Intervencion C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
Pacientes Cuidados No corresponde. Conservacion
hospitalizados eficaces de del catéter
enfermeria vVenoso
periférico.
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1.3.

¢Cuales son los cuidados mas eficaces de enfermeria para la
conservacion del catéter venoso periférico en los pacientes

hospitalizados?

Objetivo

Sistematizar evidencias sobre los cuidados eficaces de enfermeria
para la conservacion del catéter venoso periférico en los pacientes

hospitalizados.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio.

Es una Revision Sistemética, que es un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de
multiples 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 practica clinica (8).

Poblacion y muestra.

La poblacion esta constituida por la revision bibliografica de 10

articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos

cientificos y que responden a articulos publicados en idioma

espafiol, inglés y portugués, en los ultimos 7 afos.
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2.3.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como
tema principal los cuidados eficaces de enfermeria para la
conservacion de catéter venoso periféerico en pacientes
hospitalizados; de todos los articulos encontrados, se incluyeron los
mas importantes segun la calidad de la evidencia y se excluyeron los
menos relevantes. Se establecié la busqueda siempre y cuando se

tuvo acceso al texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Eficacia AND cuidados de enfermeria AND catéteres venosos
periféricos.

Eficacia AND catéteres venosos periféricos AND pacientes

hospitalizados.
Eficacia AND cuidados de enfermeria AND pacientes hospitalizados.

Eficacia OR cuidados de enfermeria AND catéteres venosos

periféricos.

Cuidados de enfermeria AND catéteres venosos periféricos NOT
pacientes hospitalizados.

Base de datos:

Medline, PubMed, Lilacs, Scielo, Cuiden, ScienceDirect.

2.4. Técnica de andlisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la

elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N° 1) con los datos
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2.5.

principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando
cada uno de los articulos para una comparaciéon de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre los articulos internacionales. Ademas, de acuerdo
a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6 una evaluacion critica
e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad de

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 lIl: RESULTADOS

3.1. Tabla 1: Estudios revisados sobre cuidados eficaces de enfermeria para la conservacion del catéter venoso

periférico en pacientes hospitalizados

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Numero
Publicacién
Basante A, Prieto 2012 Efectividad de las actividades incluidas en la Academia Edu database Art. N°: 8029335

A; Aranzazu C;

Intervencién, mantenimiento de dispositivo de

Pag. 1-66 p.

Meijome X acceso venoso (NIC 02440) en los planes de https://www.academia.edu/8029335/MANTENIMIE
cuidado validados por el Sacyl. Investigacion NTO_DE_DISPOSITIVOS DE_ACCESO_VENOS
Secundaria (0]
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo 28 articulos Articulos La revision de En lo referente al lavado/sellado de las vias periféricas las En el estudio destaca las
cientificos cientificos. los articulos evidencias no son concluyentes en respecto a la efectividad de referencias al
Revision cientificos salinizar vs heparinizar, sefialandose el riesgo de esta Ultima lavado/sellado de las vias
sistematica estuvo de practica en los grupos de poblacién pediatrica/neonatos, ademas periféricas con la
acuerdo a las se constata un ahorro en costes que favorece la recomendacion de salinizacién por ser menos
normas la salinizacion. En cuanto al tiempo de permanencia del catéter el riesgoso y ahorro en costos.

técnicas de la
bioética en la
investigacion.

estudio no ve recomendable realizarlo antes de las 72 horas de la
insercion recomendandose en general el cambio de catéter se
debe realizar segun juicio clinico tanto en poblaciones adultas
como pediatricas lo que refuerza la recomendaciéon realizada
respecto a la vigilancia periddica del sitio de insercion.

También, refieren la
sustitucion  del  catéter
venoso periférico segun el
juicio clinico, lo que refuerza
la recomendacién respecto
a la vigilancia periédica del
sitio de insercidn.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y NUimero
Publicacion
Morrison K; Holt K 2015 La efectividad de las indicaciones clinicas  Worldviews on Evidence-Based Nursing  Aug; 12(4):187-98. DOI:

y la sustitucién del catéter intravenoso
periférico: Una revision de la evidencia

con Implicaciones para la practica clinica ~ Wvn-12102/epdf

10.1111/wvn.12102. Epub 2015

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ Aug

USA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefiode  Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos

Cuantitativa 13 articulos  Articulos cientificos  No corresponde Estudios de investigacion indican que Los estudios indican que la practica actual

cientificos la sustitucion del catéter venoso de sustitucion de los catéteres intravenosos
Revision periférico es sélo cuando esté indicado periféricos cada 72 a 96 horas no disminuye
sistematica clinicamente, no aumenta el riesgo del la incidencia de flebitis o infeccion en

paciente de flebitis o infeccién en
comparacién con la practica actual de
reemplazo de rutina entre 72 y 96
horas en la poblacion de pacientes
adultos.

comparacion con la sustitucion de los
catéteres cuando esté indicado clinicamente
en la poblacion adulta. Al traducir esta
investigacién en la practica actual, los costes
sanitarios  disminuiran 'y el tiempo
innecesario de atencién de enfermeria.
Procedimientos invasivos serian eliminados
aumentando asi la seguridad y la
satisfaccion del paciente.
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y NUimero
Publicacion
Marsh N; Webster J; 2015 Dispositivos y vendajes para International Journal of Nursing Studies Feb; 67:12-19. DOI:10.1016/

Mihala G; Rickard C.

asegurar los catéteres venosos _ ) ] ) _ j.djnurstu.2016.11.007. Epub 2016
periféricos: Una revision sistematica http://www.journalofnursingstudies.com/arti gy 16.

Cochrane y meta-analisis. cle/S0020-7489(16)30218-8/fulltext
AUSTRALIA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefiode Poblacibny Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativa 6 articulos Articulos La revision de Se compararon diversos apositos y dispositivos de fijacion No hay evidencia fuerte que
cientificos cientificos los articulos  (apositos transparentes  versus gasa, apositos sugiera que cualquier producto
Revisién cientificos transparentes bordeados contra un dispositivo de sujecién, de preparacidon o fijacion para
Sistematica estuvo de vendajes transparentes limitados frente a cinta adhesiva y prevenir la falla del catéter

acuerdo a las apésito transparente frente a yeso pegado). La calidad de

normas técnicas la evidencia varié de baja a muy baja. Los desplazamientos

de la bioética en de los catéteres o las extracciones accidentales fueron

la investigacion. menores con los apdsitos transparentes comparados con la
gasa (relacion de riesgo 0,40; intervalo de confianza del
95%: 0,17-0,92; P = 0,03%). Sin embargo, los efectos
relativos de los apdésitos transparentes y la gasa en la
flebitis (RR 0,89; IC del 95%: 0,47-1,68) e infiltracion (RR
0,80; IC del 95%: 0,48-1,33) no estan claros. Un solo
estudio identificd una extraccion accidental del catéter con
apositos transparentes limitados en comparaciéon con un
dispositivo de sujecién (RR 0,14, IC del 95%: 0,03-0,63),
pero mas flebitis con apésitos bordeados (RR 8,11; IC del
95%). Una comparacibn de un vendaje y una cinta
transparentes limitrofes encontr6 mas falla del catéter
venoso periférico con el apésito bordeado (RR 1,84; IC del
95%: 1,08-3,11), pero el efecto relativo en el
desprendimiento no estaba claro.

venoso periférico sea mas
eficaz que cualquier otro
producto. Todos los ensayos
incluidos fueron pequefios,
tenian alto o poco claro riesgo
de sesgo para uno o mas de los
elementos de calidad que
evaluamos, e intervalos de
confianza amplios, lo que indica
gue son necesarios nNuUevos
ensayos controlados aleatorios.
Existe la necesidad de ensayos
de alta calidad, adecuados para
evaluar los productos mas
nuevos y de alto uso y métodos
de fijacion nuevos, pero caros,
como el pegamento de calidad
quirdrgico.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacion
Xu L; Hu Y; Huang X; Fu 2016 Solucién heparinizada vs solucién salina  Journal of International Medical Research  Apr; 45(2):471-480. DOI:
J; Zhang J normal para el mantenimiento de la 10.1177/0300060516685203.
permeabilidad del catéter venoso nttp:/jjournals.sagepub.com/doi/pdf/10.11  Epub 2017 Jan 30
periférico en China 77/0300060516685203
CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblaciéon y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativa 286 pacientes Ensayos Consentimiento  Los Pacientes se dividieron En el estudio no se observaron diferencias
informado aleatoriamente en un grupo salino normal significativas en los efectos de sellado del
Ensayo (NS, 3 ml) y un grupo de soluciébn catéter venoso periférico entre la solucién
controlado heparinizada (HS, 50 Ul / ml, 3 ml) para salina normal y el uso de solucion de
aleatorio sellar el catéter. heparina en pacientes chinos.

Los pacientes de los dos grupos no
tuvieron infecciones locales ni flujo
sanguineo relacionado con el catéter. No
hubo diferencias significativas entre los
dos grupos en términos de la tasa de
obstruccion del catéter, el tiempo de
duracién o las tasas de flebitis, infiltracion
y eliminacion accidental del catéter.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacién
Marsh N; Webster J; 2013 Métodos de fijacion de catéteres The Journal of Vascular Access May-Jun; 16(3):237-244. DOI:
Flynn J; Mihala G; Hewer venosos periféricos para evitar el ) ) 10.5301/jva.5000348. Epub 2015
B; Fraser J; Rickard C fracaso: un ensayo piloto aleatorio NtP://www.vascular-access.info/article/sec Feb 4
controlado urement-methods-for-peripheral-venous-c
atheters-to-prevent-failure--a-randomised-
controlled-pilot-trial
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativa No especifica Hoja de registro  Consentimiento  Los catéteres intravenosos periféricos se utilizaron El estudio indica que los
informado durante un promedio de 2,6 dias en todos los grupos apdsitos estandar de poliuretano

Ensayo controlado
aleatorio

85 pacientes de datos e

historia clinica

de estudio (n = 85). Los fallos en el catéter fue mas
bajo en el grupo de adhesivo tisular (TA) (3/21, 14%)
y mas alta en el grupo de control (8/21, 38%), con
aposito bordeado de poliuretano (BPU) y el dispositivo
de fijacion sin suturas (SSD) fracasaron en 5/20
(25%) y 5/23 (22%), respectivamente. La razén de
riesgo ajustada de fallos en el catéter fue menor en el
grupo TA (0,50, 95% IC: 0,13-1,98), y luego los
grupos de BPU (CI 0,52, 95%: (0,61; IC del 95%: 0,15
a 1,78) y SSD: 0.20-1.91). Ningun paciente era
sospechoso de infeccion del torrente sanguineo local
o relacionado con el catéter.

(SPU) por si solos no impiden
muchos casos de insuficiencia
PIVC. El adhesivo tisular (TA)
parece prometedor como una
solucion innovadora, pero puede
no ser adecuado para todos los
pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Publicacién Volumen y NUmero
Marsh N, Webster 2015 Dispositivos y apositos para asegurar The Cochrane Database of Systematic Jun; 12(6):CD011070. DOI:
J, Mihala G, catéteres venosos periféricos para Reviews 10.1002/14651858.CD011070.pub2.
Rickard C. prevenir las complicaciones
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14
651858.CD011070.pub2/epdf
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
de Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativo 57 articulos Estudios La revision de El propésito principal de los apositos de PVC y dispositivos de EIl estudio no es claro si un
encontrados  relacionados  los articulos sujecion es para evitar fallos PVC, s6lo dos ensayos abordaron aposito o dispositivo de fijacion
Revision con el tema. cientificos este resultado. es mejor que cualquier otro en
sistematica 6 ensayos estuvo de Una mostraba ninguna evidencia de una diferencia entre un la obtencion de los catéteres
controlados acuerdo a las confinado aposito transparente y un dispositivo de sujecion, venosos periféricos. Sin
aleatorios normas Mientras que en el otro ensayo, la cinta fue solo casi el doble de embargo, pudo determinar que

técnicas de la
bioética en la
investigacion.

eficaz en la prevencién de fallos en el catéter en comparacion.
Sin embargo, en este ensayo, no hemos podido determinar
diferencias por lo que los resultados no son concluyentes.

Los apdésitos transparentes, con o sin un borde, fueron mas
eficaces en la prevencion de desprendimiento o la eliminacion
accidental en comparacion con una gasa o un dispositivo de
fijacion.

De manera similar, las tasas de oclusion del catéter no mostraron
pruebas de una diferencia entre los apdsitos transparentes y los
esparadrapos. El costo era el Ginico otro resultado medido; estos
resultados indicaron que los apositos transparentes eran un
método de fijaciébn mas barato en comparacion con un dispositivo
de fijacion.

el uso de apositos
transparentes fue mas eficaz
en la prevencion de
desprendimiento 0 la
eliminaciébn  accidental en
comparacién con una gasa o
dispositivo de fijacion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUmero
Publicacioén
Webster J, Oshorne S, 2010 Reemplazo clinicamente indicado The Cochrane Database of Systematic Mar; 17(3):CD007798. DOI:
Rickard C, Hall J frente reemplazo rutinario de catéteres Reviews 10.1002/14651858.CD007798.pub2.
venosos periféricos (Revision) o ] )
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14
651858.CD007798.pub2/pdf
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativa 3408 pacientes Ensayos Consentimiento Hubo un aumento no significativo de la flebitis en La revision no encontré pruebas
informado el grupo clinicamente indicado (9% frente a definitivas del beneficio en el
Ensayos 7,2%). También medimos la flebitis por 1000 dias cambio de catéteres cada 72 a
controlados de dispositivo utilizando los datos de cinco 96 horas. En consecuencia, las
aleatorios ensayos (8779 dias de dispositivo). No se organizaciones de atencion de la

encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la incidencia de flebitis por 1.000
dias de dispositivo clinicamente indicado

(1,6 casos por 1.000 dias de catéter) frente a 1,5
casos por 1.000 dias de catéter en el grupo de
reemplazo de rutina. El costo se mide en dos
ensayos (961 pacientes), costos de canulaciéon
se redujeron significativamente en el grupo
clinicamente indicado.

salud puede considerar el
cambio a una politica segun la
cual los catéteres se cambian
s6lo si  esta clinicamente
indicado. Esto proporcionaria un
importante ahorro de costes y
también seria bien recibida por
los pacientes, que estarian
protegidos contra el dolor
innecesario de reinsercién de
rutina en ausencia de
Indicaciones clinica.
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DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y Nimero
Publicacion
Wang R; Luo O; HE 2011 “Cloruro de sodio al 0,9% sin conservantes para Journal of Evidence-Based Medicine Nov; 5(4):205-8. DOI:
L; Li J; Zhang M el lavado y bloqueo de dispositivo de acceso 10.1111/jebm.12004

intravenoso periférico”

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/
jebm.12004/epdf
CHINA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefiode  Poblaciony Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Cuantitativa 181 pacientes  Registro de Consentimiento Los resultados indicaron que la solucion de cloruro El estudio indica que la solucion
datos informado de sodio no aumentan los riesgos de oclusion (7,7% de cloruro de sodio es tan eficaz
Ensayo 178 pacientes vs. 7,9%) y otros eventos adversos de dispositivos y segura como la heparina
controlado de acceso intravenoso periférico (P = 0,163). solucion para lavar y bloquear
aleatorio solucion de cloruro sédico ni acorta la duracion de los dispositivos de acceso

mantenimiento de acceso del dispositivo periférica
intravenosa (3,6 + 1,1 dias frente a 3,7 £ 1,2 dias, p
= 0,651), ni aumenté la proporcion de retirada
anormal (29,3% vs. 31,5%, P = 0,654).

intravenosos periféricos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afio Nombre de la Investigaciéon Revista donde se ubica la Volumen y NUimero
Publicacioén
Rui R; Zhang M; Luo O; 2013 La heparina solucion versus solucion Medicine Aug; 94(31):e1292. DOI:
He L; Li J.X; Tang Y; Luo salina normal para el lavado y el ) ) ] 10.1097/MD.0000000000001292.
Y; Zhou M; Tang L; Zhang blogueo  de  catéteres  venosos NtPS//www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/article
Z: Wu H; Chen X periféricos en pacientes con cirrosis S/PMC4616592/pdi/medi-94-e1292.pdf
hepatica descompensada. CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciéon y Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos

Cuantitativa No especifica Hoja de registro  Consentimiento  Los tiempos de mantenimiento de los grupos de ElI estudio considera que la

de datos e informado Heparina solucion (HS) y de Solucion salina normal solucion salina normal es igual
Ensayo 68 pacientes (NS) eran 80.27% +-26.47 horas y 84.19% +- 29,32 de efectiva y mas segura que la
controlado historia clinica horas, respectivamente (P=0.397). convencional Heparina solucion
aleatorio La eliminacion del catéter venoso periférico (PVC) por para el lavado y el bloqueo de

razones anormales se produjo en 30,7% y 22,4% de
los pacientes del grupo HS y SA respectivamente
(P=0.208). Las tasas de oclusion de PVC fueron 6,2%
y 5,6% en los grupos HS y NS, respectivamente
(OR=1.11, 95% CI 0,31 a 3,92). El tiempo de
protombina (PT), tiempo de tromboplastina parcial
activida (APTT), y plaquetas, los niveles eran
comparables entre los 2 grupos tanto antes como
después de la infusion (P> 0,05).

PVC en los pacientes con
cirrosis hepatica
descompensada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor AfRo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Volumen y NUimero
Publicacion
Webster J, Osborne S, 2015 Reemplazo clinicamente indicado frente The Cochrane Database of Aug14;(8):CD007798.D0OI:10.1002/

Rickard C, New K reemplazo rutinario de catéteres

venosos periféricos

Systematic Reviews

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1
002/14651858.CD007798.pub4/epdf

AUSTRALIA

14651858.CD007798.pub4

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio de Poblacién y Muestra Instrumentos Aspectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Eticos
Cuantitativa Siete ensayos con un Recogida y Consentimiento  La calidad de las pruebas fue alta parala La revisibn no encontré6 pruebas
total de 4895 pacientes. analisis de informado mayoria de los resultados, pero era bajo a para apoyar el cambio de catéteres
Estudio cohorte datos moderada para el resultado de infeccibon cada 72 a 96 horas. En

del torrente sanguineo relacionado con el
catéter. La baja se debi6 a la gran
confianza intervalos, lo que cred un alto
nivel de incertidumbre en torno a la
estimacion del efecto.

consecuencia, las organizaciones
sanitarias pueden considerar el
cambio a una politica segun la cual
los catéteres se cambian sélo si
esta clinicamente indicado. Esto
proporcionaria un ahorro
significativo de costos a los
pacientes el dolor innecesario de
recanalizacion de rutina en la
ausencia de indicaciones clinicas.
Para minimizar las complicaciones
de catéter periférico relacionada al
sitio de insercibn deben ser
inspeccionados en cada cambio de
turno y se retira el catéter si los
signos de inflamacioén, infiltracion, o
bloqueo estan presentes.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre Cuidados eficaces de enfermeria para la

conservacion del catéter venoso periférico en pacientes hospitalizados.

Disefo de Conclusiones Calidad Fuerzade Pais
estudio / Titulo de recomend
evidenci acion
a
Revision En el estudio destaca las
sistematica referencias al lavado/sellado de
las vias periféricas con la
Efectividad de las salinizacion por ser menos
actividades incluidas riesgoso y ahorro en costos.
en la Intervencién, También, refieren la sustitucion
mantenimiento  de del catéter venoso periférico
dispositivo de segun el juicio clinico, lo que Alta Fuerte Esparfia
acceso venoso (NIC refuerza la  recomendacion
02440) en los planes respecto a la vigilancia periédica
de cuidado del sitio de insercion.
validados por el
Sacyl. Investigacion
Secundaria”
Revision Los estudios indican que la
Sistematica practica actual de sustitucion de
los catéteres intravenosos
La efectividad de las periféricos cada 72 a 96 horas
indicaciones clinicas no disminuye la incidencia de
y la sustitucion del flebitis o} infeccion en
catéter intravenoso comparaciéon con la sustitucion
periférico: Una de los catéteres cuando esté
revision de la indicado clinicamente en la
eV|d_enC|f';1 con pobla(_:lon _a}dulta. Al tradum[ e_sta Alta Fuerte USA
Implicaciones para investigacion en la practica
la practica clinica actual, los costes sanitarios
disminuiran 'y el  tiempo
innecesario de atencion de
enfermeria.
Procedimientos invasivos serian
eliminados aumentando asi la
seguridad y la satisfaccion del
paciente.
Revision No hay evidencia fuerte que
Sistematica sugiera que cualquier producto
de preparacién o fijacién para
Dispositivos y prevenir la falla del catéter
vendajes para venoso periférico sea mas
asegurar los eficaz que cualquier otro
catéteres venosos producto. Existe la necesidad de .
e . Alta Fuerte Australia
periféricos: Una ensayos de alta calidad,

revision sistematica
Cochrane y meta-
analisis.

adecuados para evaluar los
productos méas nuevos y de alto
uso y métodos de fijacién
nuevos, pero caros, como el
pegamento de calidad
quirdrgico.
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Ensayo Controlado

Aleatorio
Solucién
heparinizada VS
solucion salina

normal para el
mantenimiento de la
permeabilidad  del
catéter venoso
periférico en China

En el estudio no se observaron
diferencias significativas en los
efectos de sellado del catéter
venoso periférico  entre la
solucién salina normal y el uso
de solucion de heparina en
pacientes chinos.

Alta

Fuerte

China

Ensayo Controlado
Aleatorio

Métodos de fijacion
de catéteres
venosos periféricos
para evitar el fracaso

El estudio indica que los
apositos estandar de
poliuretano (SPU) por si solos
no impiden muchos casos de
insuficiencia PIVC. El adhesivo
tisular (TA) parece prometedor
como una solucion innovadora,
pero puede no ser adecuado
para todos los pacientes.

Alta

Fuerte

Australia

Revision
Sistematica

Dispositivos y
apositos para
asegurar catéteres
venosos periféricos
para prevenir las
complicaciones

El estudio no es claro si un
aposito o dispositivo de fijacion
es mejor que cualquier otro en
la obtencion de los catéteres
Venosos periféricos. Sin
embargo, pudo determinar que
el uso de apdsitos transparentes
fue mas eficaz en la prevencion
de desprendimiento o la
eliminacion accidental en
comparacién con una gasa o0
dispositivo de fijacion.

Alta

Fuerte

Australia

Ensayo Controlado
Aleatorio

Reemplazo
clinicamente
indicado frente
reemplazo rutinario
de catéteres
venosos periféricos

La revision no encontrd pruebas
definitivas del beneficio en el
cambio de catéteres cada 72 a
96 horas. En consecuencia, las
organizaciones de atencion de
la salud puede considerar el
cambio a una politica segun la
cual los catéteres se cambian
s6lo si estda clinicamente
indicado. Esto proporcionaria un
importante ahorro de costes y
también seria bien recibida por
los pacientes, que estarian
protegidos contra el dolor
innecesario de reinsercion de
rutina en ausencia de
Indicaciones clinica.

Alta

Fuerte

Australia
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Ensayo Controlado
Aleatorio

Cloruro de sodio al

El estudio indica que la solucién
de cloruro de sodio es tan eficaz
y segura como la heparina
solucién para lavar y bloquear

0.9% sin los dispositivos de acceso Alta Fuerte China
conservantes para el intravenosos periféricos.
lavado y bloqueo de
dispositivo de
acceso intravenoso
periférico
Ensayo Controlado El estudio considera que la
Aleatorio solucion salina normal es igual
de efectiva y mas segura que la
La heparina solucién convencional Heparina solucién
salina versus para el lavado y el bloqueo de
solucién salina PVC en los pacientes con
normal para el cirrosis hepéatica Alta Fuerte China
lavado y el bloqueo descompensada.
de catéteres
venosos periféricos
en pacientes con
cirrosis hepatica
descompensada.
Estudio de Cohorte El estudio considera que el
cambio de catéteres venosos
Reemplazo periférico debe realizarse sélo si
clinicamente esta clinicamente indicado. Para
indicado frente minimizar las complicaciones de
reemplazo rutinario catéter periférico relacionada al
de catéteres sitio de insercion deben ser Moderado Moderado Australia

venosos periféricos

inspeccionados en cada cambio
de turno y se retira el catéter si
los signos de inflamacion,
infiltracion, o blogqueo estan
presentes.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Entre los cuidados eficaces de enfermeria para la conservacion del catéter
venoso periférico hallados en el presente estudio, el 40% (n=04/10) de
estos, evidenciaron el uso de Cloruro de Sodio al 0.9% para el lavado y
sellado del catéter venoso periférico como medida eficaz y segura al igual
gue la solucion de heparina, sin embargo recomiendan la utilizacién del
cloruro de sodio 0.9% para la permeabilidad de los catéteres venosos por

ser de menor costo y complicaciones (1, 4, 8, 9).

En un estudio de revision sistematica, refieren que para el lavado y sellado
de las vias periféricas las evidencias encontradas no son concluyentes en
respecto a la efectividad de salinizar vs heparinizar, sefialandose el riesgo
de esta ultima practica en los grupos de poblacion pediatricas/ neonatos,
ademas que constata un ahorro de costos en favor de la salinizacién (1).
Sin embargo, en otro estudio, sus resultados indicaron que la solucion de
cloruro de sodio no aumenta los riesgos de oclusion y otros eventos
adversos de dispositivos de acceso intravenoso periférico; ni acorta la
duracion de mantenimiento, ni aumenté la proporcion de retirada anormal
del dispositivo periférico intravenoso, concluyendo que la solucion de
cloruro de sodio es tan eficaz y segura como la heparina para lavar y
bloguear los dispositivos de acceso intravenosos periféricos (8).

En un ensayo controlado aleatorio, concluyeron que la solucion salina

normal es igual de efectiva y mas segura que la heparina solucién para el
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lavado y el blogueo de catéter venoso periférico en los pacientes con
cirrosis hepatica descompensada (9).

En otros cuatro articulos hallados, que representa el 40% (n=04/10) se
evidenciaron que, entre los cuidados eficaces de enfermeria para la
conservacion del catéter venoso periférico, es el cambio del catéter venoso
periférico segun el juicio clinico, favoreciendo el ahorro de costos, el dolor
innecesario por reinsercion de rutina (72 horas), y el tiempo innecesario de
la atencion de enfermeria (1, 2, 7, 10). En un articulo de revision
sistematica, no ve recomendable realizar el cambio de catéter antes de las
72 horas de la insercion, recomendando en general el cambio de catéter a
juicio clinico tanto en poblaciones adultas como pediatricas, lo que refuerza
la recomendacién realizada respecto a la vigilancia periddica del sitio de
insercion (1).

En dos articulos publicados, no encontraron en su revision pruebas para
apoyar el cambio de catéteres cada 72 a 96 horas, recomendando a las
organizaciones sanitarias consideren cambiar su politica segun la cual los
catéteres se cambian a juicio clinico (7,10). Asi mismo, en uno de los
estudios refieren que, para minimizar las complicaciones de catéter
periférico relacionada al sitio de insercion deben ser inspeccionadas en
cada turno y se retira el catéter si los signos de inflamacion, infiltracion o

bloqueo estan presentes (10).

En una revision sistematica indica que la practica actual de sustitucion de
los catéteres intravenosos periféricos cada 72 a 96 horas, no disminuye la
incidencia de flebitis o de infeccion en comparacién con la sustitucion de
los catéteres cuando esta indicado clinicamente en la poblacion adulta,
produciendo disminucion de costos sanitarios, tiempo innecesario de
atencion de enfermeria, ademas de, los procedimientos invasivos serian

eliminados aumentando asi la seguridad y la satisfaccion del paciente (2).

En otros tres articulos cientificos hallados, el 30% (n=03/10), referente al

uso de dispositivo de fijacibn para el mantenimiento de los catéteres
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venosos periféricos, dos articulos cientificos concluyeron que entre los
cuidados mas eficaces se encuentra el uso de apdésitos transparentes para
la fijacion de catéter venoso periférico y la prevencion del desprendimiento
o la eliminacion accidental en comparacion con otro dispositivos (5, 6).

Sin embargo, en una revision sistematica no encuentra evidencia fuerte
gue sugiera que cualquier producto de preparacion o fijacion para prevenir
la falla del catéter venoso periférico sea mas eficaz que cualquier otro
producto. Existe la necesidad de ensayos de alta calidad, adecuados para
evaluar los productos mas nuevos y de alto uso y métodos de fijacion
nuevos, pero caros, como el pegamento de calidad quirargico (3).

Las limitaciones que encontramos en la presente revision sistematica son,
debidas en gran medida al restringido nimero de articulos completos a los
gue no se ha podido tener acceso de forma gratuita y a la dificultad en la
traduccion de los articulos que en su mayoria son publicados en inglés y
portugués. Esto, probablemente, haya descartado algun articulo de

importante relevancia.
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos hallados, muestran
que entre las medidas eficaces del cuidado de enfermeria para la
conservacion del catéter venoso periférico tenemos:

-El 40% (n=4/10) de los articulos demostraron que el uso del cloruro de
sodio al 9% como medida eficaz y segura para el bloqueo y sellado de los
catéteres venosos periféricos al igual que la solucion de heparina, sin
embargo se recomienda la utilizacién del cloruro de sodio 0.9% para la
permeabilidad de los catéteres venosos por ser de menor costo y menor

riesgo a complicaciones.

-El 40% (n=4/10) de los articulos evidenciaron que el cambio del catéter
venoso periférico debe de ser segun el juicio clinico, favoreciendo el ahorro
de costos, el dolor innecesario por reinsercion de rutina (72 horas), y el
tiempo innecesario de la atencidbn de enfermeria, recomendandose la

vigilancia periédica del sitio de insercion.

-El 20% (n=2/10) de los articulos concluyeron que entre las practicas mas
eficaces se encuentra el uso de apositos transparentes para la fijacion de
catéter venoso periférico y la prevencion del desprendimiento o la

eliminacion accidental en comparacién con otro dispositivos, teniendo en
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5.2.

cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente (diaforesis,
exudados, sangrado).

Recomendaciones

Implementar en la practica cotidiana de enfermeria los hallazgos
evidenciados en el presente estudio como el uso del cloruro de sodio al
0.9% para el bloqueo y sellado de los catéteres venosos periféricos, el uso
de apodsitos transparente para la fijacion de los catéteres y el cambio de
catéter periférico segun el juicio clinico; los cuales reduciran los fallos en el
manejo y la prevencion de las complicaciones sobre el uso de los catéteres

endovenosos periféricos.

Actualizacion de las guias de procedimientos e intervenciones de

enfermeria en la practica clinica, en base a los resultados obtenidos.

Capacitacion continua del personal de enfermeria sobre el manejo y
conservacion de los catéteres venosos periféricos, asi como la
identificacion prematura de los signos de complicaciones; dando como
resultado final la satisfaccion del paciente y la calidad de la atencion de

enfermeria brindada.
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