PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO DOMINGO

Direccidn de Investigacién y Postgrados

EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
MANTENIMIENTO DE CATETERES PERIFERICOS EN CUIDADOS

INTENSIVOS

EFFECTIVENESS OF NURSING CARE IN THE MAINTENANCE OF

PERIPHERAL CATHETERS IN INTENSIVE CARE

Articulo profesional previo a la obtencion del titulo de Magister en Gestion del
Cuidado conmencién en Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados

Intensivos

Linea de Investigacion: Salud integral, determinacion social y desarrollo

humano.

Autoria;

VERA ALCIVAR RUBEN DARIO

Directora:

ALARCON DALGO CARMEN MARIA DE LOS ANGELES. MG

Santo Domingo — Ecuador

Septiembre, 2024



EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL
MANTENIMIENTO DECATETERES PERIFERICOS EN CUIDADOS
INTENSIVOS
EFFECTIVENESS OF NURSING CARE IN THE MAINTENANCE OF

PERIPHERALCATHETERS IN INTENSIVE CARE

Linea de Investigacion: Salud integral, determinacion social y desarrollo

humano.

Autoria;

VERA ALCIVAR RUBEN DARIO

Alarcon Dalgo Carmen Maria De Los Angeles, Mg.
DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION
Arias Salvador Veronica Karina, Mg.
CALIFICADORA

Lopez Cudco Leidy Liceth, Mg.

CALIFICADORA

Cano De La Cruz Yulio, PhD..

DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSTGRADOS

Santo Domingo — Ecuador

Septiembre, 2024



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, Vera Alcivar Rubén Dario portador de la cédula de ciudadania No. 1314701101
declaro que los resultados obtenidos en la investigacion que presento como informe final,
previo la obtencion del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado con mencién en
Unidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos son absolutamente originales,

auténticos y personales.

En tal virtud, declaro que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion

de este documento son y seran de mi sola y exclusiva responsabilidad legal y académica.

Igualmente declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendra como filiacion la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de
Titulacién y demaés profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden
de aparicion en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de
la investigacion; en segundo lugar, al director del trabajo de titulacion y, por ultimo, siempre
que se justifique, otros colaboradores en la publicacion y trabajo de titulacion.

Ademas, declaro que el presente trabajo, producto de las actividades académicas y de
investigacion, forma parte del capital intelectual de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16, literal j), de la
Ley Organica de Educacion Superior.

En tal razén, autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador, Sede Santo



Domingo, para que pueda hacer uso, con fines netamente académicos, del Trabajo de
Titulacion, ya sea de forma impresa, digital y/o electronica o por cualquier medio conocido o
por conocerse, siendo el presente documento la constancia del consentimiento autorizado; y,
para que sea ingresado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del
Ecuador para su conocimiento publico, en cumplimiento del articulo 103 de la Ley Organica

de Educacion Superior.

Cl.1314701101



INFORME DE TRABAJO DE TITULACION ESCRITO DE
POSTGRADO

Yullio Cano de la Cruz, PhD
Direccion de Investigacion y Postgrados

Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Santo Domingo

De mi consideracion,

Por medio del presente informe en calidad del director/a del Trabajo de Titulacion de
Postgrado de MAESTRIA EN GESTION DEL CUIDADO CON MENCION EN UNIDADES DE EMERGENCIA
Y UNIDADES DE CUIDADOS INTENISVOS, titulado EFECTIVIDAD DE LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN EL MANTENIMIENTO DE CATETERES PERIFERICOS EN
CUIDADOS INTENSIVOS realizado por el/la maestrante: Rubén Dario Vera Alcivar con
cédula: No 1314701101, previo a la obtencion del Titulo de Magister en Gestion del Cuidado
con mencién enUnidades de Emergencia y Unidades de Cuidados Intensivos, informo que el
presente trabajo de titulacion escrito se encuentra finalizado conforme a la guia y el formato
de la Sede vigente.

Ademas, certifico haber verificado la originalidad y autenticidad del trabajo de titulacién por
medio del programa anti plagio Turnitin, en respuesta a la normativa institucional vigente.

Santo domingo, Septiembre, 2024

Atentamente,

ALARCON DALGO CARMEN MARIA DE LOS ANGELES, MG

Profesor Titular Auxiliar |



Vi

AGRADECIMIENTOS

Primero, quiero dar gracias a Dios. Su presencia ha sido mi mayor fuente de paz y
fortalezaen cada paso de este camino. En los momentos en los que me sentia perdido o

agotado, Su luz fuela que me guio hacia adelante. Todo lo que he logrado es gracias a El.

A mi familia, no tengo palabras suficientes para agradecerles por todo lo que han
hecho por mi. Su apoyo constante, su amor incondicional y las palabras de &nimo que me
dieron cuandomas lo necesitaba son la verdadera razon por la que estoy aqui. Este trabajo no
es solo mio, es también de ustedes. Gracias por cada abrazo, por cada sonrisa, por estar ahi

siempre, a pesar de todo.

A la PUCE, mi alma mater, agradezco profundamente por darme el espacio para
crecer, aprender y realizar esta investigacion. Mi agradecimiento especial a la Mg. Carmen
Alarcon Dalgo, una mentora excepcional. Su paciencia, su orientacion y su dedicacion han
sido fundamentales para que este proyecto llegue a buen puerto. No solo me guio en el
aspecto academico, sino también en lo personal, ensefiandome a tener confianza en mi

mismo.

A mis colegas y compafieros de estudio, quienes se convirtieron en amigos durante
este proceso. Gracias por estar ahi, por compartir ideas, preocupaciones y alegrias. Ustedes

hicieron que este camino fuera mas llevadero, y aprendi tanto de cada uno de ustedes.

Rubén Vera



vii

DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios, por ser la fuente de mi vida y mi guia en todo momento.

A mi familia, por ser el pilar en el que siempre me he apoyado. Este logro es un

reflejo detodo lo que he aprendido de ustedes.

A laMg. Carmen Alarcon, cuya paciencia, orientacion y dedicacion han sido cruciales
parael desarrollo de esta investigacion. Su apoyo ha sido invaluable en cada paso del camino
me llenade fuerza y proposito. Este esfuerzo es por usted y su manera de ensefiar tan

comprensible y dedicada

Y atodos aquellos que, de una forma u otra, han formado parte de este proceso,

sepan quetambién hay un pedacito de ustedes en este trabajo.

Rubén Vera



viii

RESUMEN

La colocacion de catéteres venosos periféricos es un procedimiento fundamental en el
cuidado al paciente hospitalizado, la optimizacion de la técnica es esencial para garantizar la
seguridad tanto del paciente como del personal sanitario. Objetivo Determinar la efectividad
de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres periféricos en pacientes de
unidades de cuidados intensivos, Metodologia es una investigacion tiene un enfoque
cualitativo, utilizando una de revision sistematica de la literatura académica. Se llevda cabo una
busqueda bibliografica en bases de datos como Google Académico, PubMed, SCIELOY Dialnet,
considerando articulos en inglés y espafiol publicados entre 2019 y 2024. La seleccion de los
estudios se realizd priorizando aquellos que describieron claramente las intervenciones de
enfermeria. El estudio se centro enla revision de 32 articulos que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Resultados la informacién extraida de los estudios seleccionados estuvo
relacionado con la efectividad delos cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones
asociadas a los catéteres periféricos, como la flebitis y las infecciones del torrente sanguineo, la
implementacion de practicas basadas en evidencia, como la correcta insercion y el
mantenimiento del catéter, asi como la educacion del paciente, son importantes para prevenir
complicaciones. Conclusiones la formacion continua del personal de enfermeria en el manejo
adecuado de los catéteres periféricos se destac6 como un factor clave para garantizar la
seguridad del paciente y la efectividad de los cuidados. A pesar de la importancia del tema, la
revision también identifico una escasez de literatura actualizada sobre el tema, lo que sugiere la

necesidad de futuras investigaciones en esta area.

Palabras clave: Catéteres periféricos, cuidados, prevencion, mantenimiento.



ABSTRACT

The placement of peripheral venous catheters is a fundamental procedure in the care
of hospitalized patients, the optimization of the technique is essential to guarantee the safety
of both the patient and the health personnel. Objective To determine the effectiveness of
nursing care in the maintenance of peripheral catheters in patients in intensive care units,
Methodology is a qualitative research, using a systematic review of the academic literature.
A bibliographic search was carried out in databases such as Google Scholar, PubMed,
SciELO and Dialnet, considering articles in English and Spanish published between 2019
and 2024. The selection of studies was made prioritizing those that clearly described nursing
interventions. The study focused on reviewing 32 articles that met the eligibility criteria.
Results The information extracted from the selected studies was related to the effectiveness
of nursing care in the prevention of complications associated with peripheral catheters, such
as phlebitis and bloodstream infections, the implementation of evidence-based practices,
such as correct insertion and maintenance of the catheter, as well as patient education, are
important to prevent complications. Conclusions: Continuous training of nursing staff in the
proper handling of peripheral catheters was highlighted as a key factor to ensure patient
safety and effectiveness of care. Despite the importance of the topic, the review also
identified a dearth of up-to-date literature on the topic, suggesting the need for future research

in this area.

Keywords: Peripheral catheters, care, prevention, maintenance.
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1. Introduccidn

Las Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud (IAAS) son infecciones que los
pacientesadquieren durante su estancia en un hospital o centro médico. Estas infecciones
suelen aparecer enlas primeras 72 horas después de la admision o incluso después del alta.

Como dice Casanova. (2020) la insercion de un catéter venoso periférico (CVP) es un
factor de riesgo importante para las IAAS, siendo este un procedimiento esencial, puede
generar complicaciones como la flebitis infecciosa, si no es tratada de manera oportuna,
pudiendo llegar a producir una bacteriemia por la creciente resistencia de las bacterias a
los antibioticos dificultando el tratamiento de las infecciones, ademas de generar un
importante gasto econémico en lo referente al tratamiento y a las largas estancias
hospitalarias reduciendo significativamente la calidad de vida de los pacientes
sobrevivientes.

La OMS enfatiza en la seguridad del paciente como un pilar fundamental de la
atencidn sanitaria, una técnica correcta en la colocacion de catéteres venosos periféricos es
importante para prevenircomplicaciones y reducir costos hospitalarios, ya que un gran

porcentaje de pacientes hospitalizados tienen al menos un catéter venoso periférico.

Gomez & Padilla, (2022) manifiestan que la higiene de las manos es la medida mas
efectiva para prevenir la transmision de infecciones, ya que representan el 5%, de las
complicaciones y con ello evitamos el uso innecesario de antibiticos que reducen la

resistencia en la prevencion de las infecciones.

Las estrategias para prevenir y controlar las IAAS, segun explica Cuaical, (2020). Son:



e Promocion de la higiene de las manos: Es la medida més efectiva para prevenir
latransmision de infecciones.

e Uso adecuado de los antimicrobianos: Evitar el uso innecesario de antibiéticos
parareducir la resistencia.

e Prevencion de las infecciones del sitio quirtrgico: Implementar protocolos de
asepsia y antisepsia en el quiréfano.

e Control de las infecciones del tracto urinario: Utilizar técnicas estériles
para lacolocacién de sondas urinarias y promover su retiro temprano.

e Prevencion de las infecciones relacionadas con los dispositivos invasivos:
cuidar adecuadamente los catéteres y otros dispositivos médicos.

e Vigilancia epidemiologica: Monitorear las tasas de infeccion para identificar

brotes y evaluar la efectividad de las medidas de control.

Segun Alarcon & Giraldo, (2018) indica que el cuidado adecuado de los catéteres
periféricos es crucial para prevenir complicaciones, ya que pueden afectar a los pacientes en
UCI, a pesar de disponer en la actualidad de protocolos y procedimientos, persisten desafios
importantes como la flebitis, la infiltracion, la oclusion y la extravasacion de medicamentos;
estas complicaciones no solo impactan negativamente la calidad de vida de los pacientes,
sino que también incrementan los costos hospitalarios y la carga de trabajo del personal de
enfermeria.

Diversos estudios han demostrado que los cuidados de enfermeria juegan un papel
fundamental la identificacion de estas brechas y la evaluacién de la efectividad de las

intervenciones son esenciales para mejorar los resultados clinicos y optimizar el uso de



recursos en las UCI.

Es importante abordar que uno de los problemas de las 1AAS son causadas por la
insercién de estos catéteres venosos periféricos, generando gastos adicionales en los
tratamientos, asi como incremento de los dias de hospitalizacién y consumo de recursos,
pudiendo prevenirse con capacitacion continua para el personal de enfermeria y el uso de

los protocolos de atencién.

1.2 Planteamiento del Problema

Escasez de estudios sobre infecciones relacionadas con catéteres venosos periféricos: A
pesar de ser un problema relevante, la investigacion sobre las infecciones relacionadas con la
insercion de CVP es limitada, lo que ha llevado a un menor interés por parte de los investigadores por

ello nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Qué tan efectivos son los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres

periféricos en pacientes de cuidados intensivos?

1.3 Objetivos de Estudio

1.3.1 Objetivo General

Analizar la efectividad de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres
periféricos en unidades de cuidados intensivos.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Identificar y describir los procedimientos especificos de enfermeria

empleados en elmantenimiento de catéteres periféricos en unidades de



cuidados intensivos.

Evaluar la efectividad de estos procedimientos en la reduccién de

infeccionesrelacionadas con catéteres periféricos.

Sintetizar las précticas de enfermeria basadas en evidencia que optimicen el

mantenimiento de catéteres periféricos.



2. Revisién de la Literatura

Segun Cuaical, (2020) los catéteres periféricos se utilizan para administrar
medicamentos, nutrientes, medios de contraste y otros tratamientos a través de venas
periféricas. En adultos, los catéteres de linea media tienen una longitud de entre 7,5 cmy 20
cm y suelen insertarse en la parte superior del brazo, aprovechando las venas basilica,
cefalica o braquial. Se dividen en tres tipos segin su longitud:los catéteres cortos miden
menos de 6 cm, los largos entre 6 cm y 15 cm, y los Medline o claviculares superan los 15

cm.

2.1 Cuidados de cateteres periféricos en la UCI

Los catéteres venosos periféricos son cominmente utilizados en unidades de
cuidados intensivos para la administracion de medicamentos y fluidos. Es fundamental
mantener estrictos cuidados para prevenir complicaciones. Algunas de las complicaciones
relacionadas con lainsercion y el mantenimiento de los catéteres periférico incluyen

infecciones, flebitis, obstruccion,extravasacion y migracion anémala de la punta del catéter.

Estas complicaciones pueden conllevar riesgos para el paciente, por lo que se
destaca seguir protocolos de asepsia, realizar controles periodicos de la via y brindar una

adecuada educacion al personal y al paciente.

Vieira et al., (2022) en su revision estudio sobre las “Complicaciones Asociadas
con el uso del catéter central de insercion periférica neonatal, recomiendala importancia
seguir las especificaciones para el cuidado de la via venosa periférica, como la limpieza

adecuada de la zona de insercion, la comprobacion periddica de la permeabilidad de la via



y el cambio regular de sistemas y tapones. ElI mantenimiento adecuado de los CVP es
esencialpara prevenir complicaciones y garantizar su buen funcionamiento en un entorno

critico como la UCI.

Ruiz, (2023) en su estudio recomienda algunos aspectos a considerar como:
e Asepsia: Es relevante mantener una adecuada asepsia durante la insercion y el
mantenimiento del CVP para prevenir infecciones

e Comprobacion de la permeabilidad: Se debe verificar la permeabilidad de la via
venosaperidodicamente para asegurar su correcto funcionamiento.

e Cambio de sistemas y tapones: Se recomienda cambiar los sistemas y tapones del
catéterperiférico cada 7 dias, asi como lavar y sellar las luces del dispositivo segun el
protocolodel centro de trabajo.

e Educacion al paciente: Informar al paciente sobre los cuidados que puede realizar para
no comprometer la via y pedirle que comunique cualquier anomalia en el lugar de

insercion.

e Un mal cuidado del CVP puede conllevar complicaciones como infecciones, flebitis,

obstruccion y extravasacion. (pag. 7) (pags. 14-16)

2.2 Rol enfermero en el mantenimiento de catéteres perifericos

El rol de enfermeria en la canalizacion y eficacia de cuidado de los accesos venosos
periféricos es fundamental para prevenir complicaciones y garantizar su buen
funcionamiento. Los enfermeros son responsables de la seleccion del acceso vascular y del

catéter, la higiene de manosy la antisepsia cutanea, la insercion y correcta fijacion del



dispositivo, la comprobacion periodica de la permeabilidad de la via y el cambio regular
de sistemas y tapones. Este tipo de evaluacion de la atencidén se centra en medidas de
eficacia para determinar el impacto de las intervenciones de enfermeria en los resultados

de la salud del paciente.

Monteverde et al., (2022) indica que estos estudios resaltan la importancia de evaluar
y medir el impacto de las intervenciones de enfermeria en los resultados de salud, lo que
contribuye a la mejora continua de la préctica clinica y a la prestacion de cuidados de alta

calidad.

Diaz, (2021) nos dice que los enfermeros deben educar al paciente sobre los cuidados
que se debe tener para no comprometer la via y advertirle que comunique cualquier

anomalia que perciba en el lugar de insercion.

Segun Cabrejos, (2018) que para evaluar los cuidados de enfermeria en los accesos
venosos periféricos es mejor manejar a traves de indicadores de eficiencia y eficacia de los
servicios de salud, con el fin de medir el impactode las intervenciones de enfermeria, esto ha
demostrado la efectividad de las intervenciones de enfermeria en diversos ambitos, lo que
contribuye a la mejora continua de la practica clinica y a la prestacion de cuidados de alta

calidad.

2.4 Complicaciones asociadas a accesos vasculares
Gbmez y Padilla, (2022) y Fandifio et al., (2020) define de la siguiente manera las
complicaciones:

e Flebitis (inflamacién de la vena utilizada), manifestada por la aparicion del



enrojecimiento de la zona.

e Hematoma (acumulacion de sangre en el sitio de puncion), que puede ocurrir
durante o después de la colocacion del catéter, debido a la perforacion de la
vena,

e Infiltracion (escape de la sustancia administrada) a través del catéter hacia
el tejido subcutaneo circundante.

e Trombosis (obstruccion parcial o completa de un vaso sanguineo) causada
por un codgulo de sangre.

e Celulitis (inflamacion aguda del tejido conectivo de la piel), generalmente
provocada por una infeccion bacteriana, como estafilococos o estreptococos

u otras infecciones bacterianas.

2.5 Variabilidad en la préactica del mantenimiento de los CVP en las

unidades de salud

En la variabilidad en la practica del mantenimiento de los catéteres venosos
periféricos enlas unidades de salud puede estar influenciada por varios factores, como la
formacidn del personal,las politicas institucionales, y la adherencia a las guias de préactica

clinica.

Segun Casanova. (2020) la formacion del personal de enfermeria es clave, ya debe
tener un conocimiento adecuado sobre la colocacidn y el mantenimiento de los catéteres,
lo que puede extrapolarse a la practica de los CVP. La capacitacion continua puede influir
en la calidad del cuidado proporcionado. Con la existencia de protocolos claros y

actualizados para el mantenimiento de los CVP puede reducir la variabilidad en la practica.



la variabilidad en la aplicacion de estas medidas puede resultar en diferentes tasas de
complicaciones, la implementacion de checklist y herramientas de evaluacion puede ayudar

a estandarizarlas préacticas y asegurar mejores practicas en el mantenimiento de los CVP.

2.6 La préctica del mantenimiento de los CVP y su conformidad con la

evidencia cientifica

Vieiraet al., (2022) y Ruiz (2023) explican que en la préctica del mantenimiento de
los catéteres venosos periféricos debe alinearse con la evidencia cientifica disponible,
implementar protocolos con recomendaciones sobre la frecuencia de cambio de los
catéteres, la técnica de insercion, y el manejo de los mismos para prevenir infecciones y
otras complicaciones, las practicas de bioseguridad, como el lavado de manos, el uso de
guantes estériles, y la desinfeccion de la piel antes de la insercion del catéter, son medidas
esenciales para reducir el riesgo de infecciones asociadas al uso de catéteres, asi como la
evaluacion continua, la capacitacion continua del personal de salud es crucial para asegurar

que estén al tanto de las Gltimas recomendaciones y practicas basadasen evidencia.



3. Materiales y Métodos

3.1 Enfoque, Disefioy Tipo

Este estudio se basa en un enfoque cualitativo, utilizando un disefio descriptivo y
una metodologia de investigacion documental. Se optd por esta eleccion con el fin de
lograr una comprension mas completa del contexto relacionado sobre los cuidados

efectivos en el mantenimiento de los catéteres periféricos.

El enfoque cualitativo permite explorar las experiencias, percepciones Yy
significados subyacentes relacionados con el cuidado a en el mantenimiento de los
catéteres periféricos. Esto implica sumergirse en el mundo subjetivo de los individuos,
capturando matices y contextos que no pueden ser completamente comprendidos a través

de métodos cuantitativos.

El disefio de la investigacion es no experimental, no se manipulan variables, sino
que se observa y analiza la informacidn existente sobre un tema en particular. La revision
sistematica busca sintetizar las mejores investigaciones disponibles sobre la efectividad de

los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres periféricos.

Por otro lado, el disefio descriptivo se selecciona con el propdsito de proporcionar
un analisis detallado y exhaustivo de las caracteristicas del objeto de estudio. Esto implica
la recoleccion y analisis de datos sin intervenir en el entorno natural de los participantes,

permitiendo una representacion fiel de la realidad observada.
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El tipo de investigacion documental se integra en el estudio para enriquecer la base
tedrica mediante una revision critica de fuentes previas, como la literatura cientifica y los
informes relacionados con el cuidado efectivo de los CVP. Esta revision sistematica
contribuye a contextualizar el estudio en el marco tedrico existente y a identificar vacios

de conocimiento que pueden ser abordados en la investigacion.

Es importante destacar que este estudio tiene un caracter exploratorio, buscando
mejorar la comprension del fenémeno del cuidado para el mantenimiento de los CVP.
Aprovecha la evidencia documentada disponible para generar nuevos conocimientos y
perspectivas sobre este tema crucial en el ambito de la atencidn sanitaria y la calidad de

vida de los pacientes.

3.2 Poblacién y Muestra

La poblacion del estudio fue de bases de datos como PubMed, SciELO y Dialnet
consolidada en una tabla prisma que ayuda a visualizar el proceso de seleccion de
estudios. (Tabla prisma en anexos), comprendié todos los estudios, informes y
documentos pertinentes procedentes de estas fuentes, centrados en el uso, validacion y
comparacion de la relacién entre la Insercion de catéter venoso periférico. Se incluyeron

estudios publicados en inglés en revistas cientificas revisadas por pares entre 2019 y 2024,

La muestra esta constituido por 32 articulos que retnen todos los criterios de
inclusion y de exclusion, para asegurar la relevancia y calidad en relacion con el tema de

investigacion.

11



Los criterios de inclusion:
e Publicacion del documento en el campo relacionado (a partir de 2017),
e Disponibilidad del texto completo y la publicacién en una revista cientifica
de renombre.
e Publicaciones en ingles, espafiol y portugués
e Estudios que evalGan intervenciones de enfermeria para el
mantenimiento de catéteresperiféricos en unidades de cuidados

intensivos.

Los criterios de exclusion:

e laindisponibilidad del texto completo
e Limitaciones de idioma que dificultaran la comprension por parte del revisor.

e Estudios sin revision de pares
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Diagrama 1

Seleccién de articulos.
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DIAGRAMA DE SELECCION DE ARTICULOS

Elaborado por: Rubén Dario Vera Alcivar

3.3 Estrategias de Recoleccion de Datos

- Articulos Identificados en la base de
2 datos:
[
= Google Academic (69)
g PubMed (4)

Science Direct (24)

Total: 67
(@]
-c B
(404 »
=
G

\ 4

£
= NUmero de estudios incluidos en la revision: 32
[&]
o

Numero de articulos de texto
completo excluidos con sus
razones:

e Eliminados por ser
duplicados o de acceso
limitado: (2)

e No cumple con el objetivo
del estudio: (37)

o Idioma diferente al espafiol,
inglés: (2)

Las fuentes describen diferentes estrategias de recoleccidn de datos utilizadas en

investigaciones sobre el cuidado de catéteres, principalmente en el contexto de un estudio

especifico que analiza la efectividad de los cuidados de enfermeria en este ambito, este

proceso se inicia con una exhaustiva revision del estado del arte, en la cual se identifican
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y catalogan estudios previos, detallando titulos, objetivos, resultados y metodologias
utilizadas. La recopilacion de datos se lleva a cabo meticulosamente con el fin de asegurar

una comprension completa y precisa de la informacion disponible sobre el tema.

3.4 Tabulacién de Datos

Para sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre el cuidado de catéteres, los
métodos de anlisis se basaron en la tipificacion organizacién de la informacion recopilada
en categorias para facilitar su manejo y analisis, (Tabla Prisma) posterior se recopil6 y
procesd los datos por relevancia acorde a los objetivos establecidos, luego se eligieron los
documentos considerando requisitos Yy criterios predefinidos para finalmente reelegir la

informacion final a considerar en el estudio se sometié al analisis del método JADAD.

Figura 1

Grafico del riesgo de sesgo.

Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection hias)
Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting hias)

Other hias

0% 25% 50% 78%  100%

Bl Low risk of bias [ ]unclear risk of bias [l Hioh risk of bias

Elaborado por: Rubén Dario Vera Alcivar. Realizada en Software Review Manager 5.4.1.



Matriz de la evaluacién de la calidad de los estudios
Figura 2

Resumen del riesgo de sesgo.

Casanova Pefia Henry Alejandro 2020

Fandifio, V. G- et al. 2020

Gamez Hernandez et al. 2022

Livia Alva, Clemencia Bertha 2019

Melissa; Vinasco Rodriguez, Alejandra 2020

Mimoz, Olivier, Debonne et al. 2024

hMonteverde et al. 2022

Ruiz Medina, Maria Marisol 2023

Yieira, Milena Do Nacimiento et al. 2022

OO0 OO GO G @ ®] Randomsequence generation (selecton hias)
OO OO0 6 G| O ncatonconceamentselectionbias)

OO0 6O O O ® @ sinngopatcpantsand personnel (prerformance hias)

OO0 GO O G G| @ oinmingoroutcome assessment (detection bias)

OO 00660 G| O nomieoutonsdatation bias)

00 OO G O ®|®) seecerepntnyreporngbias)
006660 0 & oters

Elaborado por: Rubén Dario Vera Alcivar. Realizada en Software
Review Manager 5.4.1.
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4. Resultados

Los resultados esperados de la revisién bibliogréafica sobre la relacion entre la
insercién de catéter venoso periférico y la aparicion de infecciones asociadas a la atencion

en salud (IAAS)

Procedimientos especificos de enfermeria empleados en el mantenimiento de

catéteres periféricos en unidades de cuidados intensivos.

Segun Casanova (2020), encontro que los principales factores contribuyentes de
estas complicaciones es el tiempo de insercion del CVP superior a 72 horas, ejecucion
inadecuada del procedimiento, mala técnica aséptica y el escaso conocimiento de
enfermeria referente a cateterismo periférico, por lo cual se hace de relevancia el tema
investigado ya que brinda al profesional de enfermeria informacion de relevancia para
reforzar conocimientos respecto al tema para el control y prevencion de dichas

complicaciones.

Vieiraetal., (2022) La retirada no selectiva del catéter fue comun en estos estudios,
siendo las causas mas comunes la obstruccion en el 90,9% de los estudios, la extravasacion
y traccion en el 81%, la flebitis en el 72,7% vy la rotura en el 63,6%. Complicaciones poco
frecuentes como infiltracidén y trombosis estuvieron presentes en el 54,4% de los estudios,
infeccidn en el 45,4%, sepsis y embolia en el 18,1% vy fracturas y congestion en el 9%.
Estas complicaciones conducen a una reduccion del tiempo del dispositivo, una terapia
farmacoldgica ineficaz y los problemas secundarios que pueden surgir de estas

complicaciones pueden prevenirse mediante cuidados de enfermeria, intervencion y
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cuidado en el manejo del dispositivo al realizar la infusion de farmacos,no realizar un

manejo excesivo innecesario del neonatal

Segun Catho et al., (2023) en su estudio de riesgo de infeccién del torrente
sanguineo asociada por tipo de catéter en una unidad de cuidados intensivos neonatales se
incluyeron en el estudio 574 neonatos y 1103 catéteres intravasculares de los cuales son
581 catéteres umbilicales venosos, 198 catéteres umbilicales arteriales y 324 catéteres
centrales de insercion periférica (PICC). El riesgo de CABSI (Catheter AssociatedBlood
Stream Infections/ Infecciones del Torrente Sanguineo Asociadas a un Catéter) aumento

después de dos dias de mantenimiento del catéter umbilical.

Segun Fandifio et al., (2020) en los resultados del articulo de los eventos adversos
relacionados con la insercion de catéter venoso periférico se centran en la identificacion y
analisisde los eventos adversos mas frecuentes relacionados con la insercion de catéter
venoso periférico(CVP), asi como las causas y complicaciones asociadas. Se identificaron
varias complicaciones que pueden surgir de la insercion de CVP, siendo las més frecuentes

la Flebitis, Infiltracion, Oclusién y la extravasacion.

Al igual Campifio et al., (2022) en su estudio sobre la incidencia de flebitis en
pacientes pediatricos con catéter periférico en una institucion de Manizales se reporto
una incidencia de flebitis del 18,5%. De los 849 nifios con catéter venoso periférico, 157
desarrollaron flebitis; de estos, el 52,2% presentaron flebitis de grado 1, el 29,9% de grado
I1, el 15,3% de grado 111 y el 2,5% de grado IV. El 78% de los nifios tenia peso y talla
adecuados para su edad. La flebitis observada se asocié al uso de catéteres preventivos y

medicamentos como cefalotina y dipirona, siendo la flebitis de grado | mas frecuente en
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nifios en las etapas de infancia y adolescencia.

Segun Cuaical. (2020) en las estrategias de intervencion de enfermeria sobre el
mejoramiento de técnica en canalizacidn de via periférica para prevenir eventos adversos,
el 64%de la poblacién encuestada indico que no utiliza barreras de proteccion al realizar
este procedimiento invasivo; ademas, el 54% del personal no identifica de manera clara
cuando causaun evento adverso al paciente durante la canalizacién de una via periférica.
Cabe destacar que no hay un conocimiento claro y seguro sobre la existencia de un sistema
de notificacion de eventos adversos, lo que provoca que, en caso de presentarse un
incidente, este sea ignorado por temor a sanciones, dejando tanto al personal de salud como

al paciente en una situacion de vulnerabilidad

Segun Villalba et al., (2022) en la utilidad de los catéteres de linea media frente a
los catéteres venosos periféricos en una unidad de hospitalizacion los resultados mostraron:
El nimero total de catéteres utilizados fue de 126, con 103 pacientes en el grupo de control
(PIVC) y 23 en el grupo experimental (catéteres de linea media). EI nGmeropromedio de
canalizaciones fue significativamente menor en el grupo experimental (1.47 £ 0.51) en
comparacion con el grupo de control (3.88 + 2.99), con un p-valor < 0.001. La duracién
promedio de la canalizacion fue de 8.13 dias en el grupo experimental frente a 3.22 dias en
el grupo de control, con un p-valor < 0.001. siendo la flebitis fue la complicacion mas

comun, con 19 pacientes en el grupode control y 4 en el grupo experimental.

Segun Buetti et al., (2021) en su estudio la comparacion del reemplazo de rutina
con el reemplazo clinicamente indicado de catéteres intravenosos periféricos ha indicado

que la incidencia de PVC-BSIs: Durante el periodo base (reemplazo rutinario cada 96
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horas), se observaron 11 infecciones del torrente sanguineo asociadas a PVC (PVC-BSIs).
En el periodo de intervencion (reemplazo solo si estaba clinicamente indicado), se
registraron 46 PVC-BSls. En elperiodo de reversion (reemplazo rutinario nuevamente cada
96 horas), se reportaron 4 PVVC-BSIs, durante el periodo de intervencion, la tasa de
infecciones del torrentesanguineo asociadas a catéter venoso periférico (PVC-BSI) fue
significativamente mas alta, con una razon de tasas de incidencia (IRR) de 7.20 (IC del 95%:
3.65-14.22; P <.001) en comparacioncon el periodo inicial. En el periodo de reversion, no
se observo un aumento significativo en la incidencia de PVC-BSI, con una IRR de 1.35 (IC
del 95%: 0.30-6.17; P = .69).

Segun Bibiano et al., (2024) en el estudio del incumplimiento de los protocolos de
cuidadode los catéteres venosos perifericos reduce significativamente la seguridad del
paciente y afecta los costos, se encontro que el 24% de los pacientes experimentaron
pérdida de su catéter venoso periférico dentro de las primeras 24 horas después de la
insercion. Este dato resalta la frecuenciacon la que ocurren complicaciones relacionadas
con la gestion de PVC. La falta de adherencia a los protocolos de cuidado de PVC resultd
en un aumento del 80% en la tasa de pérdida de catéteres. Esto indica que el incumplimiento
de las directrices establecidas tiene un efecto significativo en la seguridad del paciente.

Efectividad de los procedimientos en la reduccion de infecciones relacionadas con

catéteres periféricos.

En su estudio Gomez & Padilla (2022) de implementacion de estrategias educativas
como medida de prevencidn de infecciones en accesos vasculares en las unidades de cuidado
intensivo. Se identificd que el personal de enfermeria encargado en la manipulacion y

mantenimiento de accesos vasculares presenta desconocimiento de lineamientos basados en
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los protocolos institucionales, esto debido a factores internos y externos de la unidad.

Segun Livia (2019) los resultados del estudio indicaron que el nivel de conocimiento
de las enfermeras sobre el mantenimiento del catéter percutaneo de insercién periférica se
distribuydde la siguiente manera:60.0% de las enfermeras tuvieron un nivel medio de
conocimiento.23.3% tuvieron un nivel bajo de conocimiento.16.7% alcanzaron un nivel alto

de conocimiento.

Segun Amoura et al., (2023) en su estudio de efecto de la formacién de enfermeria
sobre la canula intravenosa periférica la mayoria de los enfermeros (58%) tenia entre 20 y
30 afios, y el 88% eran mujeres. La educacion de los enfermeros variaba, con el 60%
teniendo educacion secundaria en enfermeria y el 40% con mas de 10 afios de experiencia
laboral. EI Conocimiento y practicas de los enfermeros: produjo un aumento significativo
en las puntuaciones de conocimiento y practica de los enfermeros después de la
capacitacion. Las puntuaciones medias de conocimiento y practica aumentaron

considerablemente, lo que indica unamejora en su desempefio tras la formacion.

Préacticas de enfermeria basadas en evidencia que optimicen el mantenimiento de

catéteres periféricos.

Segun Cabrejos (2018), es fundamental evaluar el sitio de insercion del catéter
venoso periférico, seleccionar el catéter adecuado, mantener una técnica aséptica adecuada
y cambiar el apdsito del catéter cuando sea necesario. brinde los cuidados necesarios para
disminuir y/o evitar las posibles complicaciones, que conllevan a la prolongacién de la
estancia del paciente, reduciendo los costos hospitalarios, causando satisfaccionen el paciente

y mejorando la calidad de atencion del personal de enfermeria.
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Mimoz et al., (2024) nos comenta que de 62 de 67 declaraciones formuladas tuvieron
un consenso,lo que indica un alto nivel de acuerdo (80%) sobre las mejores practicas en el
manejo delos catéteres venosos periféricos (PIVC). Los expertos reconocieron que los
PIVC son una fuente significativa de complicaciones, incluyendo infecciones locales y

bacteriemias.

Segun Catarino et al.,, (2022) en los cuidados de enfermeria en catéteres
intravenosos periféricos (PIVC) los resultados mostraron: mejora, se espera que tras la
implementacion de las estrategias haya un aumento en el cumplimiento con los criterios
basados en evidencia para el cuidado de los PIVC; asi como la identificacion de barreras y
facilitadores que ayuden a mejorar la practica, lo que permitira un enfoque mas dirigido en
futuras intervenciones. Se espera que la implementacion de mejores practicas influya
positivamente en la calidad del cuidado de enfermeria yen la seguridad del paciente,
reduciendo asi las complicaciones asociadas con el uso de PIVC y de esa manera permitira

evaluar el impacto de las intervenciones implementadas.

Segun Marsh et al., (2022) en seguridad y eficacia de los catéteres de linea media
frente a los catéteres intravenosos perifericos se mostro que de 231 pacientes inicialmente
evaluados. Se analizaron un total de 139 participantes (71 en el grupo de PIVC y 72 en el
grupo de MC). Existio fallo en la insercion: En el grupo de catéteres de medialinea (MC),
9.de 70 (12.9%). En el grupo de catéteres intravenosos periféricos (P1VC), 11de 69 (15.9%)
tuvieron fallo en la insercion. La razon de riesgo (RR) para el fallo en la insercion fue de
0.81 (IC del 95%: 0.36 a 1.82; P = 0.61), lo que indica que no hubo una diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos.
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Segun Dobrescu et al., (2024) en el estudio sobre la eficacia y seguridad de las
medidas para prevenir infecciones y otras complicaciones asociadas a los catéteres
intravenosos periféricosse mostraron que de 105 estudios que cumplian con los criteriosde
elegibilidad, abordando 16 de las 24 preguntas de investigacion propuestas por el Grupo
de Desarrollo de Directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Las
intervenciones evaluadas incluyeron el uso de técnicas de insercidn estériles, desinfeccion
de lapiel con clorhexidina, y el uso de guantes durantela insercidn del catéter. Los resultados
mostraron que el uso de guantes redujo el riesgo de eventosadversos relacionados con la
insercion en comparacion con la no utilizacion de guantes (razon de riesgo ajustada de

0.52).

Segun Rickard et al., (2023) en su ensayo controlado aleatorizado sobre el catéter
intravenoso periférico integrado versus no integrado en adultos hospitalizados (6ptimo)
dieron los siguientes resultados: la incidencia de fallos del dispositivo fue del 35% (145
por cada 1000 dias de dispositivo) en el grupo de PIVC no integrado, en comparacion con
el33% (124 por cada 1000 dias de dispositivo) en el grupo de PIVC integrado. Los PIVC
integradosmostraron un riesgo significativamente menor de falla (razén de riesgo ajustada:
0.82; intervalo de confianza del 95%: 0.69-0.96; p = 0.015). No se reportaron diferencias

significativas en el éxito de la primera insercion entre los dos grupos.
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5. Discusion

La efectividad de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres
periféricoses crucial para prevenir complicaciones en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI).Los estudios analizados en este trabajo resaltan la importancia de la
capacitacion del personal de enfermeria, la adhesién a protocolos estandarizados y la

implementacion de précticas basadas en la evidencia.

Uno de los hallazgos principales es la gran variabilidad de los procedimientos por
lo que se ve una vez mas la necesidad de una educacion continua y actualizada para el
personal de enfermeria en relacion con el manejo de los catéteres periféricos. Un estudio
encontro que un porcentaje significativo de enfermeras tenia un conocimiento bajo sobre
el mantenimiento del catéter, lo que podria aumentar el riesgo de complicaciones. La
capacitacion adecuada en técnicas de insercion, cuidado post-insercion y manejo de

complicaciones es fundamental para garantizar la seguridad del paciente.

La implementacion de protocolos estandarizados y practicas basadas en evidencia
también se evidencia como una alternativa de reduccion significativa en la incidencia de
complicaciones, como infecciones y flebitis. La estandarizacion de los procedimientos de
cuidado, desde la insercion hasta el retiro del catéter, puede minimizar la variabilidad en la

practica y promover la seguridad del paciente.

La eleccion del tipo de catéter también es un factor importante a considerar de
acuerdo a los estudios revisados nos muestran que los catéteres de linea media pueden ser

una alternativa mas segura para el uso de los catéteres venosos periféricos y los PICC en
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ciertos pacientes, especialmente aquellos con acceso venoso dificil o que requieren terapia

intravenosa prolongada.

La vigilancia epidemioldgica también juega un papel fundamental en la prevencién
de complicaciones., para ello es importante monitorear las tasas de infeccion y evaluar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria identificando areas de mejora segin sea
necesario. La efectividad de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres
periféricos depende deuna combinacién de factores, incluyendo la formacion del personal,
la adhesion a protocolos estandarizados y la implementacion de practicas basadas en
evidencia. Al abordar estas areas los profesionales de la salud pueden minimizar el riesgo
de complicaciones, mejorar losresultados clinicos y optimizar la atencion al paciente en la

UCI.

A pesar de buscar las mejores estrategas que permitan disminuir el incide de
infecciones del CVP no se ha encontrado un estudio que demuestre cuales serian los

cuidados que previenen la aparicion de infecciones.

Las limitaciones del estudio incluyen la falta de literatura sobre infecciones
asociadas con la colocacién de catéteres intravenosos periféricos en nuestro pais, los
estudios son mas de otros paises similares donde el tema de salud y la asignacion y
disponibilidad de recursos son diferentes al nuestro, asi como el tema de capacitacion lo

que da como resultado incumplimiento de los protocolos establecidos.

Los métodos de recoleccion datos no son consistentes entre diferentes los

investigadores y en los momentos pudiendo llevar a variaciones en los datos.
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6. Conclusiones

Los cuidados de enfermeria son esenciales para el mantenimiento adecuado de los
cateteres periféricos en (UCI) , el correcto manejo de estos dispositivos por parte del
personal de enfermeria puede marcar la diferencia en la prevencion de complicaciones

como infecciones, flebitis y obstrucciones.

La importancia de la formacion continua del personal de enfermeria para
garantizar que estén actualizadas con las ultimas avances y practicas basadas en evidencia,
asi como la implementacion y cumplimiento de protocolos en el cuidado de los catéteres
periféricos, junto con la evaluacion continua, son cruciales para reducir el riesgo de

infecciones.

Los cuidados de enfermeria son fundamentales para el mantenimiento adecuado de
catéteres periféricos, ya que su correcta gestion puede prevenir complicaciones graves

como infecciones, flebitis y obstrucciones.

En la revision de la literatura la implementacion de protocolos estandarizados y
practicas basadas en evidencia en el cuidado de catéteres periféricos se asocia con una

reduccidn significativa en la incidencia de complicaciones.

La efectividad de los cuidados de enfermeria en el mantenimiento de catéteres
periféricoses un factor critico que impacta directamente en la seguridad del paciente y la
calidad de atencionen las unidades de cuidados intensivos. La implementacidn de préacticas

basadas en evidencia y laformacion continua del personal son esenciales para lograr
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resultados Gptimos

Establecer un sistemas de vigilancia epidemiologica para monitorear las tasas de
infeccion y evaluar la efectividad de las intervenciones de enfermeria permitira identificar

areas de mejora y ajustar las practicas seguin sea necesario.

La elaboracion y actualizacién continua de manuales de procedimientos que
incluyan las mejores practicas para el mantenimiento de catéteres periféricos. Ademas, se
sugiere fomentar la educacion continua del personal de enfermeria sobre técnicas de

insercion, cuidados post-inserciony manejo de complicaciones.

Los resultados del presente estudio revelan la complejidad de los factores que
influyen en la aplicacion de las diversa herramientas en la colocacion de un CVP. En tanto
es necesario que en futuras investigaciones se explore en mayor profundidad el impacto de
las infecciones, la formacion continua y la cultura organizacional en la implementacion de

estas herramientas
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7. Recomendaciones

Para el manejo de catéteres venosos periféricos (PVC) es la implementacion de
protocolos estandarizados, esto puede ayudar a reducir la variabilidad en la atencién y

asegurar que se sigan las mejores practicas en todos los niveles de atencién.

El personal debe ser capacitado y competente para realizar la insercion vy
mantenimiento del catéter, y que se utilicen listas de verificacion para asegurar el

cumplimiento de los procedimientos adecuados.

Es importante establecer redes de vigilancia para monitorear las infecciones
asociadas a catéteres, lo que permitirad identificar areas de mejora y evaluar la efectividad

de las intervenciones implementadas.

Es importante realizar un sistema de notificacion voluntaria y no punitiva esto
ayudara a registrar errores y eventos adversos, lo que facilitara la identificacion de fallas

en el sistema y contribuird a la mejora continua de la atencion

Se debe considerar la incorporacion de tecnologias avanzadas, como catéteres con
recubrimientos antimicrobianos, que pueden reducir el riesgo de infecciones asociadas a

catéteres.

Se deben llevar a cabo auditorias regulares de las practicas de insercion y

mantenimientode catéteres para identificar areas de mejora y asegurar la adherencia a los

27



protocolos establecidos.

Promover una cultura de seguridad en el equipo de salud es fundamental, donde se
valore la comunicacion abierta sobre errores y se fomente la mejora continua en las practicas

de cuidado.

Es importante elaborar y actualizar manuales de procedimientos que incluyan las
mejores précticas y protocolos para el mantenimiento de catéteres periféricos, asegurando

que estén facilmente accesibles para el personal.

Es necesario fomentar la investigacion continua sobre nuevas préacticas y
tecnologias en el manejo de catéteres, asi como la evaluacion de la efectividad de las
intervenciones implementadas, contribuiréd a la mejora constante de la atencion en unidades

de cuidados intensivos.
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Casanova,

(2020)

Relacién
Entre La

Infecciones
Asociadas A
La Atencién
En Salud
(IAAS) EnEl
Ambito
Hospitalar

El objetivo es
determinar la
relacion entre la
insercion de

catéter venoso

Asociadas ala
Atencién en
Salud (IAAS) en
el émbito
hospitalario. Se
busca recopilar
informacion
relevante para el
personal de
enfermeria, quien
esel principal
encargado de la
insercion de estos
catéteres, y
exponer la

relacion de este
procedimiento
con las IAAS, asi
como la
prevenciony
control de los
factores que
contribuyen a su
aparicion.

ET documento no especifica de manera
directa una poblacion y muestra en
términosde un estudio empirico, ya que
se trata de una revision temética. Sin
embargo, menciona que se realizs una
busqueda bibliogréfica de 30 articulos
relecionadoscon la insercion de catéter
venoso periférico y las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS). Estos articulos provienen de
diversas bases de datos acreditadas y
estén relacionados con la atencidn en
salud en el mbito hospitalario, lo que
sugiere que Ia poblacion de interés son
los pacientes hospitalizados que reciben
atencion con
catéteres venosos periféricos

Enlarevisiontemética, seutilizé la metodologia
de bisqueda bibliogréfica como técnica
principal
Los instrumentos empleados para la
recopilaci6n de informacion  incluyeron:

Bases de datos acreditadas: Se realizo una
bisqueda en bases dedatos como PubMed,
SciELO, Dialnet, Redalyc, Science Directy

Scopus.

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
Se utilizaron palabras clave como "Flebiti
“infeccion’, "catéter", “enfermerfa" y "cuidad
para guiar la bisqueda dearticulos felevantes.

El método utilizado en la revision tematica se describe como
una busqueda bibliogréfica sistematicay critica. A
continuacion se detallan los aspectos clave del método: Tipo
de estudio: Se realizo una revision temética, que implica un
analisis exhaustivo y critico de la literatura existente sobre un
tema especifico, en este caso, la relacion entre Ia insercion de
catéter venoso periférico y la aparicion de Infecciones
Asociadas a laAtencion en Salud (IAAS). Periodo de
realizacion: La investigacion bibliogréfica se llevd a cabo
entre mayo y junio de 2020. Estrategia de busqueda: Se
utilizo Google Académico y bases de datos acreditadas como
PubMed, SCIELO, Dialnet, Redalyc, Science Direct y Scopus
para la busqueda de articulos.

Inicialmente las infecciones asaciadas ala atencion en salud o sanitarias
(IAAS), son un evento adverso, o una complicacion de la atencion en salud,
son también llamades son infecciones hospitalarias, si son contraidas por el
sujeto de cuidado durante su tratamiento en un centro sanitario durante un
periodo de 72 hores post ingreso y posteriores a su egreso, que no se
encontraban presentes, ni en incubaci6n al momento de la admision;sin
embargo, hay factores que contribuyen a que estas se generen en el sujeto de
cuidado como lo es la insercion del catéter venoso periférico. De igual forma,
en el estudio realizado de IN se encontr como resultado que los factores

Escasez de literatura: Se encontro que las infecciones relacionadas con la
insercin de catéter venoso periférico (CVP) son un tema poco estudiado, lo
que resulta en unaliteratura escasa y debajo interés para los investigadores.
Factores contribuyentes a IAAS: Se identificaron varios factores que
contribuyen a la aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion enSalud
(IAAS) por lainsercion de CVP,tales como: Permanencia del catéter venoso
periférico por més de 72 hors.Inadecuada técnica aséptica durante el
procedimiento. No realizacion del lavado de manos. Uso de material

0o estéril. C sobre

intrinsecos asociado a la aparicion de estas son las patologias delpa

como: Anemias, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) Obesidad,
Diabetes, Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC) y Ulceras por decilbito; asi
misimo, entre los factores extrinsecos se encuentra los accesos venosos
periféricos y centrales,sondajes, drenajes, ventilacion mecanica y la nutricion
enteral,

periférico. Falta de vigilancia el sitio de insercion

Comorbilidades del paciente y edad. Complicaciones comunes: Las
complicaciones més frecuentes asociadas a la insercion de CVP incluyen
flebitis infecciosay bacteriemias, las cuales pueden tenerefectos negativos
significativos en lasalud del paciente.

http:/irepositoriodspace.u
nipa

mplona.edu.cofispui/bitstr
eam

12744/3205/1/Casa
10 va_2020_TG..pdf
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Ministerio
deSalud
Publicadel
Ecuador
(2016)

Recién
Nacido Con
Dificultad
Para Respirar
Guia De
Préctica
Clinica (GPC)

Proporcionar un

referencia para la
identificacion y
manejo de las
diferentes causas
de dificultad
respiratoria en
recién
nacidos Establec
er criterios de

coy
tratamiento
basados en la
evidencia para
las patologias
més comunes
asociadas con la
dificultad
respiratoriaen
neonatos Mejorar
lacalidad de
atencion en los
recién nacidos
con dificultad
respiratoria
mediante la
implementacion
de

recomendaciones
estandarizadas.Pr
omover la
formacion
continua de los
profesionales de
lasalud en el
manejo de esta
condicién,
asegurando que
se mantengan
actualizados con
las mejores
précticas y
evidencias
cientificas

La poblacion objetivode esta guia son
10s recién nacidos que presentan
dificuitad para respirar, y la muestra se
refiere a los casos clinicos quese
manejan en los diferentes niveles de
atencion de salud,

Técnicas de Evaluacion Clinica: Examen
Fisico: Evaluacion de signos vitales,

Se elaboro utilizando la metodologia ADAPTE, que se basa
enla 6nde guias clinicas existentes aun contexto

signos de dificultad respiratoria Escalas de
Evaluacion: Uso de escalas para clasificar la
gravedad de la dificultadrespiratoriaen
neonatos.

especifico. Revision de GuiasClinicas Existentes: Se partio
de quias clinicas relevantes, como la Guia Clinica AUGE
sobre el Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién
Nacido del Gobierno de Chile y las European Consensus
Guidelines on theManagement of Neonatal Respiratory

Distress Syndrome in Preterm Infants

No presenta resultados en el sentido de un estudio de investigacion, ya que su
propésito es ofrecer recomendaciones basadas en la evidencia para la atencién
de esta condicion.

Los hallazgos clinicos en la Guia de Préctica Clinica sobre el recién nacido con
dificultad para respirar incluyen varios aspectos importantes que ayudanen el
diagnastico y manejo de esta condicion. A continuacion, se presentan algunos
de los hailazgos destacados: Neumonia Neonatal: Los sintomas y signos
observados en la neumonia del recién nacido son similares a los de sepsis u
otras infecciones graves. Se destacan: Dificultad respiratoria. Inestabilidad
térmica.Rechazo a la alimentacion.
D Hipo o ignos de
. Hipertension Pulmonar Persistente (HPP): En el caso de HPP, se recomienda
realizar examenes como radiografia de torax, gases en sangre yecocardiografia
para confirmar el diagn6 d i é

y
estructurales.

La ecocardiografia debe realizarse idealmente antes de las 12 horas de la
sospecha diagndstica.

https:/ww ud.gob.ec/
wp-

content/uploads/2014/05/
GPC

-RECIEN-NACIDO-
CON- DIFICULTAD-

PARA-
RESPIRAR.pdf Esto te
Duedeservir para la
fundamentacidntedrica

Ministerio
deSalud
Publica
(2024)

Camas Y
Egresos
Hospitalarios

El Registro
Estadistico de
Camas y Egresos
Hospitalarios,
recaba
informacién,
sobre la
morbilidad
hospitalaria, la
utilizacion de

hospitalarias de
dotacion normal

disponibles de
los

establecimientos
de salud que
prestan
internacion
hospitalaria, de la
Red Publica
Integral de Salud
(RPIS) y Red
Complementaria
(RC).

El INEC es el encargado del
procesamiento.

La periodicidad de lapublicacion es anual

Informacion en el portal WEB

En 2023 se registraron 1.170.813 egresos hospitalarios, 23.645 camas
disponibles en 627 establecimientos desalud a nivel nacional..

Estadisticas en linea del sistema de salud del ecuador. La estadistica se genera
mediante Powerbi de Microsoft.

https://wm
as. ob.eclcamas-y-
earesos- hospitalarios/

Vieiraet

(2022)

Complicacion
es Asociadas
Con El Uso
Del Catéter
Central De
Insercion
Periférica
Neonatal
Revision De
LaLiteratura

Este estudio tiene
como objetivo
identificar en la
literatura las
principales
complicaciones
asociadas al uso
del catéter central
neonatal de
insercién
periféricay los
cuidados de
enfermeria
recomendados.
Metodologia: Se
trata de una
revision
integradora, en la
que se utilizaron

Lamuestra final consistié en 11
articulos que fueron seleccionados
para elanal Estos articulos fueron
elegidos tras un proceso de cribado
que incluyd la eliminacion de
duplicados y la evaluacion de titulos y
restimenes para determinar su
relevancia con respecto al tema de
interés. Por lo tanto, lapoblacién

arco
un total de 88

Las técnicas e instrumentacion utilizadas para
llevar a cabo la revision de la literatura
incluyen:Bisqueda en Bases de Datos: Se
utilizaron bases de datos cientificas como
LILACS,PUBMED y SCIELO para
identificar articulos relevantes. Se emplearon
palabras clave en inglés yen portugués

2 h *

ol
complicaciones yenfermerfa neonatal Criterios
de Inclusiony Exclusion: Se

establecieroncriterios

El método de investigacion utilizado enel estudio es una
revision de la literatura. Identificacion del temay seleccion
de la pregunta de investigacion: Se formul6 la pregunta
orientadora sobre las complicaciones asociadas al uso del
catéter central de insercion periférica neonatal y los cuidados
de enfermeria recomendados
Establecimiento de criterios de inclusion y exclusion: Se
definieron criterios para seleccionar los articulos,
considerando el idiomay la fecha de publicacién (entre
2010 y 2020). Se evaluaron los titulos y resimenes para
determinar su relevancia

Entre las complicaciones asociadas aluso de PICC, las més prevalentes fueron:
obstruccion, extravasacion, flebitis, catéter traccion y rotura.

EIPICChasido relevante en el cuidadodel recién nacido relacionado con la
terapia intravenosa, ya que presenta un importante recurso terapéutico en el
cuidado de enfermeria, sin embargo, el personal de enfermeria debe ser capaz
de manejar correctamente el PICC, evitando complicaciones para que sea
sequro y efectivo para el tratamiento del recién nacido. Otro método para
evitar estas complicaciones es el establecimiento de protocolos de atenciony
estudios longitudinales que permitan monitorear la ocurrencia de
complicaciones asociadas al catéter. A pesar de las complicaciones, el catéter
tiene varios beneficios para el neonato para evitar el estrés, como la
manipulacion excesiva através de la

https:/irevistas uaz edu.mi
nd
exphpleic/article/view/11
13
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Tas siguientes
bases de datos:
LILACS,
PUBMEDy
SCIELOertre
2010y 2020.

articulos encontrados en las bases de
datos (LILACS, SCIELOY
PUBMED), de los cuales se
excluyeron varios hasta llegar a la
muestra final de 11articulos que se
consideraron pertinentes para la
revision.

especificos para seleccionar 0s articulos, 1o
que incluyd la evaluacion de idioma (inglés,
espafiol y portugués) y la fecha de publicacion
10-2021
Esto permitio filtrar los articulos que no

cumplian
conlos requisitos delestudio.

puncion periférica, siendo Utilizado enneonatos que necesitan Un acceso
venoso durante un tiempo prolongado.

Laatencion de calidad puede minimizar la retirada temprana del PICC,

reducir enla 6ny promover la

hospitalizacion segura yeficaz del recién nacido.

Ministerio
deSalud
Publicadel
Ecuador
(2020)

Registro
Estadistico De
Cames Y
Egresos
Hospitalarios

Estadisticas

Sistema hospitalareodel ministerio de
salud publica del Ecuador

Estadisticas

Estadisticas

Estadisticas

Estadisticas generadas por INEC con informacion del ministerio de salud de la
replublica del Ecuador. La produccion de estadisticas de egresos hospitalarios,
con las decamas se enmarcan dentro del ambito
de salud y forman parte de las estadisticas hospitalarias.Estas estadisticas

constituyen un campo investigativo bastante amplio, que permite conocer entre
otros aspectos, el riesgo de enfermar de los habitantes, medido a través de las

tasas de morbilidad, poblacion con determinados programasy la demanda de
servicios que su atencion exigir, la gravedad de las enfermedades, medidas a

partir de tasasde letalidad hospitalaria, el control de enfermedades
transmisibles, entre
otras.

https://www.ecuadorencifr

asg
ob.ec/documentos/web-
inec/Estadisticas_Sociale
IC:

a
mas_Eqgresos_Hospitalari
os/C
am_Egre_Hos_2020/Bole
C
3%ADN%20t%C3%Adcn

ico
%20ECEH_2020.pdf

Gémez
Hernéndez
6 &Padilla
Agudelo

(2022)

Implementaci
6n De

Estrategias
Educativas
Como Medida
D

e
Prevencién
De
Infecciores
En Accesos
Vasculares En
Las Unidades
De Cuidado
Intensivo De
LaESE HUS

Promover en el
profesional de
enfermeria en los
servicios de
cuidado intensivo
del Hospital
Universitario de
Santander
acciones
relacionadas con
buenas précticas
para laadecuada
manipulacién y
mantenimiento
de los accesos
vasculares.

La poblacién objeto del estudio esta
compuesta por el personal profesional
de enfermerfa asistencial responsable

del cuidado de los usuarios con
insercién de dispositivos de acceso
vascular en lasunidades de cuidado
intensivo de la ESE Hospital
Universitario de Santander (HUS). En
cuanto ala muestra, se excluyeron de
esta indicacién a los usuarios con
insercion de accesos venosos
periféricos, catéteres implantablesy
catéteres de Mahurkar. La evaluacion
se centrd en el personal de enfermeria
que trabaja en las unidades de cuidado
intensivo, especificamente en las UCI
polivalentes del tercer y cuarto piso,
donde se logrd una participacion de 32
colaboradores de un total de 38,
reflejando una tasa deaceptacion al
proyecto del 84%.
Este enfoque permitidobtener una
vision del imi

Se realiz6 una bUsqueda sisteméticaen bases de
datos acreditadas como PubMed, SCiELO,
Dialret, Redalyc, ScienceDirect y Google

Académico, utilizando descriptores en Ciencias

de la Salud (DeCS) relacionados conel tema de

estudio.

Criterios de inclusién y exclusion:Se aplicaron
criterios especificos paraseleccionar articulos
relevantes, asegurando que la informacién
recopilada fuera pertinente y actualizada.
Instrumento de evaluacion:Se disei6 y aplicé un
test 0 encuesta para evaluar el conocimiento del
personalde enfermeria sobre los protocolos de

ST miento de

y las préctics el personalde
enfermerfa en relacion con el manejo y

los accesosvasculares

cuidado, y
accesosvasculares. Este test se distribuy6 a
través de plataformas de mensajeriamovil
(WhatsApp) para facilitar la participacion del
personal

El método utilizado para llevar a cabo el estudio sobre el
conocimiento y manejo de accesos vasculares en el personal
de enfermeria incluy6 los siguientes pasos:1. Disefio del

Estudio.

Se adopt6 un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal.
Esto permitiorecolectar datos en un solo momento enel
tiempo, lo que facilitd la evaluacion del conocimiento y las
précticas del personal de enfermeria.2. Poblacion y Muestra,

La poblacion objetivo incluyGa todo el personal de

enfermeria que trabaja en las unidades de cuidado intensivo

de un hospital especifico. de los 38 colaboradores se logro la

participacion de 32, obteniendo una tasa de participacion del
84%.3,

Revision Bibliografica. Se realiz6 una blisqueda sistemética

en bases de datoscientificas (como PubMed, SciELO,

Dialnet, Redalyc, Science Direct y Google Académico),
utilizando de;uipwres en Ciencias de la Salud (DeCS) y asi

se recopild informacion relevante y actualizada sobre

protocolos de cuidado y prevencion deinfecciones asociadas

aaccesos vasculares.

Los resultados obtenidos en el estudio sobre la relaci6n entre la insercion de
catéter venoso periférico y la aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS) son los siguientes:Participacion del personal deenfermeria:Se

logr6 una participacion de 32 colaboradores de un total de 38 en las unidades
de cuidado intensivo, loque refleja una tasa de aceptacion al proyecto del 84%.

Conocimiento sobre protocolos:La evaluacién inicial del conocimiento del

personal de enfermeria revel disconcordancias en el conocimiento bésico

sobre los accesos vasculares, especificamente en relacion con los tiempos de
curacién y mantenimiento de estos dispositivos.

Much i imiento sobre como acceder a

los protocolos institucionales, lo que indica la necesidad de mejorar la
capacitacion y el acceso a la informacion.

Los hallazgos del estudio sobre laimplementacion de estrategias educativas
para la prevenci6n de infecciones en accesos vasculares en las unidades de
cuidado intensivo de la ESE HUS incluyen:Los resultados sugieren que el
proceso educativo y de capacitacion tiene un impacto directo en la reduccion
de infecciones y complicaciones. La falta de programas de capacitacion
continuos se identificé como un factor que contribuye a la alta tasa de
infecciones. Tasa de Infecciones:Se reportaron tasas de infeccion del torrente
sanguineo asociado a catéter que aumentaron durante el periodo de estudio, lo
que resalta la necesidad urgente de mejorar las practicas de cuidado y
manipulaciénde accesos vasculares.Necesidad de Estrategias Educativas:Se
concluy6 quees fundamental generar espacios y estrategias desde las politicas
institucic que favorezcan la ed i inua del personal de
enfermeria, para asi minimizar las complicaciones derivadas de la atencion en
salud.Creaci6n de la Vascul - APP.Se propuso el desarrollo de una aplicacion
movil (Vascul - APP)que permite a los profesionales de enfermeria acceder
facilmente a los protocolos y guias sobre el manejo de accesos vasculares, lo
que podria facilitar la consulta y mejorar la adherencia a las practicas
recomendadas.

https:/frepositorio.udes.edu

co
Jsener/apilcore/bitstream
/31 7ea07c-98c4-4¢56-

5e5bbdofb6fs/content
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lidentificar los
factores de riesgo

Los hallazgos del estudio sobre Ia importancia del rol del enfermero en el
manejo del paciente portador de catéteres centrales de insercion periférica
(PICC) se pueden resumir en los siguientes puntos clave:Revision deLiteratura:

realizo una revision exhaustiva de 467 articulos, de los cuales se
seleccionaron 25 relevantes tras aplicar criterios de inclusion y exclusion. Esto
demuestra n enfoque figuroso en a ecopilzcion de
Categorizacion de Estudios: Lo: s
en tres teméticas :Factores de riesgo para el desarrollo
de complicaciones cel PICC.Importancia de la enfermeria en los culdados del
PICC.Grado de 6n 0 bienestar e los
PICC.Disefios de Estudio: Los estudios incluidos presentaron diversos dlsenos,
como estudios retrospectivos y cuasi- experimentales, lo que sugiere una
variedad de enfoques en la imvestigacion sobre el manejo de PICCs.Resultados
Relevantes: Se identificaron resultados que subrayan larelacion entre la
colocacion del catéter y la migracion de su punta, asi como las ventajas de
utilizar catéteres de un solo lumen para reducir complicaciones.Importancia del

\mortancia | Parael desarrollo Rol de Enfermerfa: Se enfatiza que el personalde enfermerfa juega un papel
Dpel p de La poblaci6n es la recopilacion de la crucial enla prevencion de complicaciones y en la atencion integral del
Enfermero En complicaciones bibliografia actual que se ha realizado paciente portador de PICC, lo que resalta la necesidad de formacion continua
relacionadas con | endistintas bases de datos, tanto Los objetivos planteados en el trabajo 4 " en este ambito.Estos hallazgos subrayan del yla
Di'l nele, elPICC, multidisciplinares como de Ciencias de | presentado sobre nuestro tema de estudio han Mediante una revision de la bibliografia actual se ha B P oS 1 12 POblaci O e e necesidad de dar 2| capacitacion del personal de enfermerizen el maneio de dispositivos cormo los
Portador De demostrar la la Salud, usando un total de 20 sido abordados mediante una revision de la realizado una bisqueda bibliograficaen distintas bases de Jos aspectos con shylnseprilﬁn aque So"‘”de’es PICCs, lo que puede impactar
e | importanciadel | articulos para el abordaje de los literatura enlas bases de datos més importantes | datos, tanto multidisciplinarescomo de Ciencias de la Salud, P T e iaios e lot Ciesoxitives o actetor wamaome positivamente en laseguridad ybienestar del paciente. https://wwy.ciberindex.co
7| Diaz| Prevenir enfermero parael | objetivos marcados. en este &mbito. usando un total de 20 articulos para el abordajede los pos . mli
(2021) Complicacion manejo del objetivos marcados. ndex.php/lc/article/viewle
. paciente porlador
o dlsposmvo‘ asi
sercionY | como conocer el
o grado de
satisfacciony
bienestar de los
usuarios.
El objetivo Poblacion: En este caso, podria incluir Tecnica: Se menciona laimportancia de Monitoreo y Evaluacion: Se establece un proceso de Los resultados esperados del "Manual de Seguridad del Paciente" Los hallazgos del "Manual de Seguridad del Paciente” incluyen:Identificacion
general del atodos los pacientes que reciben realizar recorridas diarias por parte del seguimiento de eventos adversos que |ncluye Ia incluyen:Menos |nc|den(es de sequridad: Reduccion de errores de medicacion, de eventos adversos (EA): Se define un EA como un incidente que provoca
"Manual de atenciénen un hospital o institucion de personal especializado en controlde monitorizaciénregular, el reporte de tasas, la i caidas i ias yotros eventos adversos.Atencion centrada en el lesion o dafioal paciente, no intencional, consecuencia del cuidado de la salud https://mw.argentina.ob.
Monteverde Manual De Seguridad del salud, asi como al personalmédico y infecciones para identificar eventos y el uso de tendencias (incrementos, estabilidad o descensos en la paciente: Mejora en la comunicacién con el equipo de salud, yno de la enfermedad misma. Esto P J u
8 Seguridad Del Paciente”es administrativo de dispositivos frecuencia), y el analisis de las causas de las complicaciones mayor comprension del estado de salud incluye la prolongacion de la
etal. i i i6 slIP\/(!PH\\I[/(ll(»JZUZZ/ll
) Paciente promover la invasivo. Instrumentacién: Este
seguridad del ciclo permite unaevaluacion continua al e Spwmm delp
pacler&telatraves - S
e la

nte.pdf

implementacion
de précticas y
estrategias que
prevengan
eventos adversos
'y mejoren la
calidad de la
atencién en los
establecimientos
de salud. Esto
incluye el
desarrollo de
planes de accion,
la capacitacion
del personal, la
comunicacion
efectivaentre
profesionales y la
participacion
activa de los
pacientes en su
propio cuidado.

involucrado en su atencién.Muestra: EI
manual sugiere que cada servicio
evalie los eventos que considere més
frecuentes y los incorpore
especificamente, lo que implica que la
seleccion de la muestra debe basarseen
larelevancia de los eventos en el
contexto de la atencion brindada.

ET manual enfatiza que 1a capacitacion del
personal en el uso de estas técnicase
instrumentacion es esencial para mejorar la
calidad de la atencion y garantizar la seguridad
delpaciente

de la seguridad del paciente.Recoleccion de Datos: Se
implementa un proceso de recoleccionde datos que incluye
recorridas diariaspor parte de enfermero:

del paciente.Cx de laatencion: Mejor planificacion
del altay (ranslclun del hospltal al hogar, asi como un trabajo més efectivo de

control de infecciones. Estos profesionales tienen la
responsabilidadde identificar eventos y el uso de
dispositivos invasivos, registrando la informacion en un
software especificoo en planillas disefiadas para este fin
Capacitacion del Personal: EI manual enfatiza la importancia
de capacitar a todo el personal en temas de seguridad del
paciente. La capacitacion se adapta a |as caracteristicas de
cada institucion y se considera una herramienta esencialpara
lamejora de la calidad.

los equipos it Equidad: Mayor conciencia y consideracion de
las diversidades culturales en la atencion.Resultados en salud: Mejoraen la
salud emocional del paciente, control de sintomas, y disminucion de la
mortalidad. Efecuvndad y adecuamén Mejura en la atencuﬁn y prestaﬁnén de
servicios, asf como ncia:
Reduccion de costos por paciente durame laestancia huspltalana y mejoraen
el reclutamiento y retencion del personal Estos resultados buscan garantizar un
entorno seguro y de calidad para los pacientes en los establecimientos de salud.

hospitalizacion, secuelas o incluso la muerte.Cultura no punitiva: Es
fundamental establecer un ambiente donde los errores y casi fallas puedan ser
reportados sin temor a represalias, lo que facilita la discusion abiertay la
mejora continua.Importancia de la cumumcaclén efectiva: Se deslaca la
necesidad de establecer pi i parala le
wvalores criticos de pruebas diagndsticasque puedan poner en peligro la vida del
paciente.Capacitacion y educacion del personal: La capacitacion continua del
personal de salud es esencial para mejorar la calidad y la seguridad del
paciente Monitoreo y evaluacion: Se recomienda realizar un seguimiento
peri6dico de los indicadores de seguridad y calidad, asi como la evaluacion de
los procesos implementados para detectar oportunidades de
mejora.Participacion activa del paciente: Se enfatiza la importancia de
involucrar a los pacientes en su propio cuidado, proporcionandoles
informacion y educacion sobre su tratamiento y seguridad.Estos hallazgos son
clave para el desarrollo de estrategias que mejoren la seguridad del paciente en
los establecimientos de salud.



https://www.ciberindex.com/index.php/lc/article/view/e13400
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https://www.ciberindex.com/index.php/lc/article/view/e13400
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Cuaical,

(2020
)

Estrategias De
Intervencion
De

Enfermeria
Sobre El
Mejoramiento
De Técnica
En

Canalizacion
e Via
Periférica
Para Preve
Eventos
Adversos,
Hospital
Basico San
Gabriel-2019

Desarrollar

Poblacion. Para esta investigacion la
poblacion de estudio fue cefinida por
20 Licenciadas en Enfermeriay 8
Auxiliares de Enfermeria

estrategias de
it

e
enfermeria que
contribuyan al

mejoramiento de

técnicaen

canalizacion de

via periférica

parala

prevencion de
ewventos adversos,
Hospital Basico

San Gabriel.

San
Gabriel.Muestra. La poblacion es muy
pequefia por lo que seutiliz6 todo el
universo en mencion alos 28
profesionalesdel personal de
enfermerfa.

Métodos tedricos. Analitico - sintético.
Inductivo — deductivo.Historico —
18gico Enfogue sistémico,
Métodos empiricos: Observacion cientifica.

La 6gica es parte la 6n de
donde se utilizaron diversos métodos, tipos de imvestigacion,
técnicas e instrumentos que permitieron realizar el

Validaci6n por andlisis

del personal de enfermeria que labora
en el Hospital Bsico San Gabriel

La poblacion encuestada con un 64% afirma que no Utilizan barreras de
proteccion para realizar este procedimiento invasivo; ademds en un 54% el
personal no identifica claramente cuando le causa un evento adverso al
paciente en canalizacion de via periférica; también es importante resaltar que
o existe un conocimiento claro y seguro sobre la existencia del sistema de
notificacion de eventos adversos por lo que al presentarse un evento adverso,
es ignorado completamente por miedo  fecibir unasancion, convirtiendo al
personal de salud y al paciente en personas vulnerables.

A pesar de la existencia de guias, protocolos vigentes en los diferentes
servicios del H.B.S.G no ha existido una actualizacion de conocimientos sobre
el tema de investigacion por lo que se suman una serie de factores por los
cuales o s ha logrado obtener resultadossatisfactoros con anteriridad como
por ejemplo de de herramientas
de gran utilidad para la prevencmn de eventos adversos en CVP, la falta de
tiempo delpersonal de enfermeria, asi como también la falta de interés por

permanecer en constantes actualizaciones.

Con estos datos se permllla identificar oportunamente la gran fluctuacion en la
que se encontraba el personal de enfermeria sobre el mejoramiento de
canalizacion de via periférica para prevenir eventos adversos, una vez que se
evidenciaron los problemas, falencias y deficiencias actuales, los resultados
indican la necesidad de enriquecer y retroalimentar conocimiertos para la
prevencion de
eventos adversos en canalizacion de iaperiférica

Los hallazgos del proyecto de investigacion se centran en la efectividad de las
intervenciones de enfermeria para mejorar la técnica de canalizacion de via
periférica y prevenir eventos adversos. A continuacion, se resumen algunos de
los hallazgos clave:Mejora en el Conocimiento: La aplicacion de diversas
estrategias de intervencion, como capacitaciones y talleres practicos, resulté en
un aumento significativo en el conocimiento del personal de enfermeria sobre
la canalizacion de via periférica. Resultados Positivos: La tabulacion de las
respuestas de la post- encuesta aplicada al personal de enfermeria mostro que
las intervenciones contribuyeron a un mejor entendimiento y aplicacion de las
técnicas adecuadas, lo que se traduce en una préctica més segura.Relevancia
del Tema: Se destac que la canalizacion de via periférica es un problema de
salud pablica a nivel mundial, y que la formacion continua del personal de
salud es crucial para prevenir eventos adversos relacionados con esta
técnica Fundamentacion Tedrica: EI estudio se bast en investigaciones
cientificas recientes y en contenidos aprobados por la Organizacion Mundial de
laSalud y el Ministerio de Salud Pdblica, lo que respalda la validez de las
intervenciones propuestas.Estos hallazgos subrayan la importancia de la
capacitacion y el desarrollo profesional continuo en el ambito de la enfermeria
para mejorar la calidad de atencion y la seguridad del paciente.

https://dspace.uniandes.eduf

£c
[handle/123456789/1255
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Riesgo De
Infeccién Del
Torrente
Sanguineo
Asociada A
Catéter Por
Tipo De
Catéter En
Una Unidad
De Cuidados
Intensivos
Neonatales:
Un Estudio

Catéteres
Intravasculare
s

El objetivo de
este estudio fue
evaluar el riesgo
de infecci6n del

torrente
sanguineo
asociada al
catéter (CABSI)
entre diferentes
tipos de catéteres
utilizando una
gran base de
datos prospectiva
enla unidad de
cuidados
intensivos
neonatales
(UCIN) de un
centro de
atencion terciaria
en Suiza.

Como poblaci6n se utilizo dos de las
basede datos UCIN, de lascuales
utilizamos algunas de las variables que
se describen a continuacion. De la base
de datos electrdnica de fa UCIN,
extrajimos automaticamentelas
siguientes variables: caracteristicas
demogréficas (sexo, fecha de
nacimiento, peso al nacer y
prematuridad), tipo de tipo de catéter y
dias de catéter. De la base de datos de
vigilancia se extrajeron las siguientes
varicbles: caracterfsticas del episodio
de ISB (fecha de inicio de la infeccin,
tipo tipo decatéter, tipo de CABSI
segin los criterios del ECDC) y
microbiologicos (microorganismos
aislados en el hemocultivo y en el de la
sangre y del cultivo de Ia punta del
catéter). Las dos bases de datos se
fusionaron por identificador neonatal
Gnico y por fecha,

“Andlisis estadistico. En primer lugar, se
describi6 el CABSI segan los tipos de catéter
(catéter umbilical venoso, catéter umbilical
arterial y PICC)durante el mantenimiento del
catéter. Las variables continuas se resumieron
como medias y medianas y se compararon
mediantela prueba t de Student o laprueba de
suma de rangosde Wilcoxon, segun procediera.
En segundo lugar, se describio gréficamente el
riesgo diario de CABS en catéteres umbilicales
mediante la funcion de tasa de riesgo a partir de
datos censurados a la derecha utilizando
métodos basados en kernel. En tercer lugar,
investigamos los factores de riesgo de CABSI
en catéteres umbilicales utilizando un modelo
de Cox marginal univariable para datos
agrupados (PROC PHREG de SAS),
para tener en cuenta un posible efecto de
agrupacion de multiplescatéteres por neonato
Este modelo tiene en cuenta la naturaleza
censurada de los datos y Ia posible
dependencia intracluster mediante una
estimacion robusta de covariables en sandwich
Unriesgo (HR) superior auno indica un mayor
riesgo de CABSI. En cuarto lugar, probamos la
asociacion entre el tipo decatéter (venoso frente
aumbilical) en un modelo de Cox marginal
multivariable ajustado a posibles factores de
confision (sexo y peso al nacer). En quinto
lugar, examinamos la asociaciénentre factores
de riesgo seleccionados y CABSI utilizando
modelos similares. La
proporcionalidad de fos

Se incluyeron todos los neonatos ingresados en la UCIN con
al menos uncatéter intravascular central intravascular
insertado entre enero de 2017 y diciembre de 2020. Se utilizo
modelo marginal de Cox para determinar el riesgo de CABSI
entre los diferentes tipos de catéter.

Se incluyeron en el estudio 574 neonatos y 1103 catéteres intravasculares enel
Estudio: 581 catéteres umbilicales venosos, 198 catéteres umbilicales arteriales
y 324 catéteres centrales de insercion periférica (PICC). Se identificaron 17,
cuatro y cuatro CABSI en neonatos concatéteres umbilicales venosos, catéteres

arteriales y PICC, El riesgo de CABS| aumentd
después de dos dias demantenimiento del catéter umbilical.
Utilizando modelos de Cox univariables, y ajustando por sexo y edad
gestacional, unr e ISAC entre los catéteres venosos
y los catéteres umbilicales arteriales. Observamos un riesgo de CABSI similar
entre los catéteres umbilicales venosos y arteriales (HR 0,57;IC del 95%:
0,16¢2,08). EI peso alnacer se asocio con la CABSI, siendo el peso més
elevado(HR 0,37; IC del 95%:0,1600,81)

Las estrategias dirigides a reducir el tiempo de permanencia del catéter
umbilical, sobre los recién nacidos de bajo y muy bajo peso, pueden ser
eficaces para reducir laincidencia de la CABSI en esta poblacion.

https: www.sciencedi
o
miscience/article/pii/S019
567
0123001962/pdfftomds=
0862
98ad32cc31dab108900
6501170&pid=1-52.0-

$0195670123001962-
main.pdf

riesgos de peligro para eltipo de catéter se
comprob6 mediante los residuos de Martingale
Las pruebas fueron de doscolas, y P<0,05 se
considerd significativo.
Los analisis se realizaroncon SAS (version 9.4;
SAS Institute, Cary,ANUCé)EE UU.) y R (version



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0195670123001962/pdfft?md5=d86298add32cc31dab108b900650f170&pid=1-s2.0-S0195670123001962-main.pdf
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Fandifio et

(2020)

El objetivo del
articulo es
disminuir la

presentacion de

eventos adversos
por insercion de
catéter venoso
periférico. Esto
se logra
explicando Ia
informacién m;
relevante parala
n del

procedimiento,
ue
incluye: Describir
detalladamente la
técnica para la
insercion del
catéter venoso
periférico.Menci
onar los cuidados
necesarios para el

El articulo no especifica de manera
directa la poblacion ymuestra utilizada
en la investigacion, ya que se centraen
unarevision integrativa de la literatura
existente sobre eventos adversos
relzcionados con la insercion de catéter
venoso periférico. Sinembargo, se
menciona que se revisaron un total de
1497 articulos de diversas bases de
datos, de los cuales seseleccionaron 40
articulos relevantes para el andlisis.La
poblacion en este contexto se puede
inferir como los estudios y articulos
cientificos que abordan Ios eventos
adversos asociados con la insercion de
catéter venoso periférico, y la muestra
seria la seleccion de esos 40 articulos

Eventos que fueron revlsados y analizados para
extrae iones sobre las
Adversos permeabilidad, complucacnones causas y protocolos
iimiento y conel tema.
n L "
Conla retirada del
‘ é rd ntif
‘Catéter catéter de icar
Venoso

Perif

compl cac iones
que pueden
presentarse por

el procedimiento
d

e
insercién.Ademéa
s, se busca
clasificar y
describir las
causas més
frecuentes de
eventos adversos,
asi como exponer
avances en los
protocolos para
lainsercion de
CVP, conel fin
de mejorar las
estrategias que
mitiguen y/o
prevengan estos
eventos adversos.

Enel articulo, se utiliza latécnica de revision
integrativa de literatura como método principal
para abordar el tema de los eventos adversos
relacionados con la insercion de catéter venoso
periférico. Esta técnica permite sintetizar y
analizar de manera sistematica los resultados de
investigaciores previas, facilitando una
comprension més amplia del tema.En cuanto a
los instrumentos, aunque no se mencionan
herramientas especificas, se puede inferir que se
utilizaron les siguientes:Bases de datos:Se
realizd una busqueda en varias bases de datos
cientificas, incluyendo Science Direct,
ProQuest,Scielo, Redalyc y Scopus,para
recopilar articulos relevantes sobre el
tema Criterios de seleccion: Se establecieron
criterios para la inclusion y exclusion de
articulos, basados en el titulo, resumen y fecha
de publicacion, lo que ayudoa filtrar los
articulos més pertinentes para la investigacion.

p 2 ; °

El método utilizado en el articulo es una revision integrativa
de literatura. Este enfoque permite sintetizar y analizar de
manera sistematica los resultados de investigaciones
anterioressobre un tema especifico, en este caso, los eventos
adversos relacionados con la insercion de catéter venoso
periférico. Acontinuaci6n, se describenlos pasos clave del
método:Bisqueda sistemética: Se realiz6 una busqueda
exhaustiva en diversas bases de datos cientificas utilizando
descriptores en ciencics de la salud, como "seguridad del

“flebitis" y “enfermeria”. Esto permiti6 identificar un gran
nimero de articulos relevantes.Criterios de inclusiony
exclusion: Se establecieron criterios para seleccionar los
articulos, limitandola bisqueda a aquellos publicados en un
periodo de tiempo especifico (2014-2018) y descartando
aquellos que no estaban relacionados con el fema ceniral de

e a
recopilada fue clasificada y analizadapara
identificar las causas,complicaciones y
protocolos relacionados con los eventos

De un total de 1497 articulos encontrados, se
revisaron 40 que cumplian con los criterios

establcidos Clasiicciony andlis: Losartos

segun diferentes

adversos, lo que contribuy6 a la
del articulo.Estas técnicas e instrumentos
al equipo de igacio

perameos, oo ol at e publicacion pais ce oige,
idoma y utores. Esto feci e arliss delos resultas y

una vision claray estructurada sobre los eventos
rsos en la
insercion de catétenenoso periférico

de patrones en laliteratura
revlsada Sintesis de resultados: A partirde la informacion
recopilada, se elaboraron conclusiones sobre las
complicaciones més comunes, las causas de los eventos
adversos y los protocolos recormendados para su manejo,
contribuyendo asf a la mejora de la practica clinica en el
&mbito de la enfermeriaEste método permite una
comprension profunday estructurada del tema, integrando
diversas perspectives y hallazgos de la literaturacientifica

Los resultados del articulo se centran en la identificacion y anélisis de los
eventos adversos més frecuentes relacionados con la insercion de catéter
venoso periférico (CVP), asi como las causas y complicaciones asociadas. A
continuacién, se resumen los hallazgos més relevantes:Eventos adversos
comunes: Se identificaron varias complicaciones que pueden surgir de la
insercién de CVP, siendo las més frecuentes:Flebitis: Inflamacién de la vena
que puede ser dolorosay causar complicaciones adicionales. Infiltracion:
Ocurre cuando el liquido infundido se filtra en los tejidos
circundantes.Oclusién: Bloqueodel catéter que impide la infusién adecuada de
liquidos o medicamentos. Extravasacion: Escape de liquidos fuera del vaso
sanguineo, loque puede causar dafio a los tejidos. Estos resultados subrayan la
necesidad de una formacion continua yla implementacion de practicas
estandarizadas para minimizar los riesgos asociados con la insercion de
catéteres venosos periféricos.

Los hallazgos del articulo sobre los eventos adversos relacionados con la
insercion de catéter venoso periférico (CVP) se pueden resumir en los
siguientes puntos clave:Ct Frecuentes: Se las
complicaciones més comunes asociadas con la insercion de CVP, que
incluyen:Flebitis: Inﬂamaclon de lavena, que es una de las complicaciones

s reportada do el liquido infundido se filtraen los
tejidos circundantes, lo que puede causar dolor y dafio.Oclusion: Blogueo del
atéter que impide la infusion adecuada de liquidos o
medicamentos. Etravasacion: Escape de liquidos fuera del vaso sanguineo,
que puede resultar en dafio a los tejidoscircundantes.Causas de Eventos
Versos: Se encontraron varias causasque contribuyen ala aparicion de
eventos adversos, tales como:Falta de conocimiento del personal de salud: La
capacitacion inadecuada sobre la técnica de insercion y el manejo del CVP
puede aumentar el riesgo de complicaciones.Inadecuada higienizaciony
antisepsia: La falta de preparacion adecuada del sitio de insercion es un factor
critico que puedellevar a infecciones.Mala eleccion del equipo de canalizacion
y del sitio de venopuncion: Estas decisiones pueden influir significativamente
en laaparicion de oomphcaclones Recomendaciones para la Préctica Cllmca
Los autores sugieren la de protocolos
incluyan:Pardmetros claros para la insercion y el mantenimiento del o,

https://revistas.unilibre.edu

.0
lindex.php/microciencialarti
cle/view/8598/7602
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Cuidados De
Enfermeria
En Neonatos
Con Catéter
Venoso De
Insercion
Periférica
(PICC)
Hospitalizado
s enlaUnidad
De Cuidado
Intensivo
Neonatal,
Hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen -
Lima 2021

Determinar los
cuidados de
Enfermeriaen
neonatos con
catéter venoso de
Insercion
periférica (PICC)
en neonatos
hospitalizados en
launidad de
cuidados
intensivos
neonatales.
Identificar los
cuidados de
Enfermeriaen
neonatos, en la
colocacion del
catéter venoso de
Insercién
periférica (PICC)
hospitalizados en
launidad de
cuidado intensivo
neonatal.Identific
ar los cuidados
de Enfermeriaen
neonatos, en el
mantenimiento
del catéter
Venoso de
Insercion
periférica (PICC)
hospitalizados en
launidad de
cuidado
intensivosneonat
al. Identificar los
cuidados de
Enfermerfaen
neonatos, en el
retiro del catéter
Vvenoso de
Insercién
periférica (PICC)
hospitalizados en
launidad de
cuidado intensivo
neonatal.

La poblacion de la imvestigecion estaré
conformada por el profesional de
enfermeria con especialidad en
Cuidados Intensivos Neonatal, siendo
un'total de 72 enfermeras especialistas
en cuidados intensivos neonatales
Dado quela poblacion es reducida, la
muestra estard igual conformada por
72 enfermeras, que laboran en la
unidad de cuidado intensivo
neonatalen el Hospital Guillermo
Almenara Lima - 2021.

Latécnica que se realizaraen el presente Trabajo
académico es la Observacion Descripcion del
instrumento de recoleccion de datos Para la
recoleccion de informacion de la presente
investigacion se empleo elsiguiente
instrumento:Guia de Observacin de la
Investigacion “Cuidado de la Enfermera en
elmanejo del catéter venoso periférico, senvicio
de pediatria” Autor: Roque.(2018), Adaptado
conla guia de procedimiento del Hospital
Cayetano Heredia 2020, quien considero tres
dimensiones: Insercion, mantenimiento y retiro
delcatéter venosos de insercion periférica
(PICC)EI instrumento consta de datos generales
y serén divididos en tres fichas de observacion:
insercion que contard de 24 items,
mantenimiento que contard de 20 items y retiro
que contard de 12 items, cada una con respuesta
dicotomicas para ser marcadas. Cada items
recibir4 un puntaje SI=1 punto ; NO=0 puntos
SI: Cuando la enfermera realizo correctamente
el cuidado de enfermeria al neonato con catéter
Venoso de insercion periférica. NO: Cuando la
enfermera no realizo u omitio el cuidado de
enfermerfa al neonato con catéter venoso de
insercion periférica, en cada uno de los items
establecidos en la Guia de Observacién.De la

Laguia que se utilizaraen el estudio deinvestigacion, fue
validada por juicio de expertos con el coeficiente estadistico
de Kendal, donde la matriz de consistencia del instrumento
es porque el valor de P<0.05.Cx
instrumento.

La confiabilidad se aplicd por la formula de alfa de Cronbach,
cuyoresultado es de: 0.935 segin el criterio de George &
Marell es excelente Plan de procesamiento de datos
Autorizacion y coordinaciones precias para la recoleccion de
datos Se realizara coordinaciones con el hospital,

puntuacion del los

puntajes y los clasificaremos en dos categorias:

Cuidados adecuados y cuidaos inadecuados para
1o cual saremos lo siguiente: En cuanto a la
Insercion el cuidado sera adecuado 13 a 24

puntos e inadecuado 0 a 12 puntos, en cuanto al
mantenimiento el cuidado seré adecuado 11

220 puntos e inadecuado

para lograr tener
acceso y recoleccion de datos, al servicio de cuidado
intensivo neonatal y a las enfermerss participantes. Se
Coordinara con la Jefa de Enfermeros para darles a conocer la
finalidad del estudio y que pueda30 informar al personal de
Enfermaria a su cargo.Aplicacion de instrumento de
recoleccion de datos Se realizard en la unidad de cuidados
intensivos neonatales a las enfermeras especialistas que
firmaron el consentimiento y que aceptan participarpara la
investigacion s realizara en cada turno de la enfermera.Los
datos serén tabulados desde la guia impresos hacia la matriz
de datos de Excel dondese codificaran y se ordenardn las
respuestas conforme al objetivo del proyecto

Los hallazgos de la 6n sobrelos cuidados de enfermerfa en neonatos
con catéter venoso de insercion periférica (PICC) se centran en varios aspectos
clave que se derivan de la recoleccion y analisis de datos. Aungueno se han
proporcionado detalles especificos en las secciones que revisamos,
tipicamente, los hallazgos incluirian:Conocimiento y Préctica: Evaluacion del
nivel de conocimiento de las enfermeras sobre el manejo y cuidado del PICC
en neonatos, asi como la préctica actual en la unidad de cuidados intensivos
neonatales. 6n de 6n de areas donde se
de protocolos para mejorar la

q 6n adicional o
atencion neonatal.
Cumplimiento de Protocolos: Andlisis del grado de cumplimiento ce los
protocolos establecidos para la insercion y manejo del catéter, as como la
identificacion de barreras que puedan existir.Impacto en la Salud Neonatal:
Evaluacion de como los cuidados de enfermeria impactan en la salud y

Los resultados de la on no estan Perose
la

puede deducir que proporciona una vision general de los objetivos,

de los neonatos con PICC, incluyendo la incidencia de
Propuestas para mejorar la formacion y

metodologia y el enfoque de la i destacando la import
l0s cuidados de enfermerfa en el manejo dé PICC en neonatos criticos

de

préctica de las enfermeras en el manejode catéteres, asi como la
implementacion de protocolos actualizados basados en evidencia.

https:/frepositorio.uwiener.

edu
pe/bitstream/handle/20 5
00.1

4S
pdf2sequence=1&isAllow
ed=y

0 a 10 puntos, en el retiroel cuidado sera
adecuado? a 12 puntos e
inadecuado 0 a6 puntos.
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Cuidados De
Enfermeria
Del Catéter
Venoso
Periférico Y
Grado De
Flebitis En
Pacientes en
la Unidad De
Cuidados
Intensivos

El objetivo
general de la
imvestigaciones
“determinar la
relzcion que
existe entre la
incidencia de
pacientes con
flebitis y los
cuidados de
enfermerfa del
Servicio de
Medicina Interna
del Hospital
Daniel Alcides
Carrion de Ica"
Ademés, se
establecen
objetivos
especificos que
quian el
desarrollo del
estudio, aunque
estos no estén
detallados en la
informacién
proporcionad.

La poblecion de estudio esta
conformada por 30 enfermeros que
Taboran en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital Nacional de
Lima. La muestra ser la misma que la
poblacion, ya que se trata de un grupo
pequefio (menor de 100), lo que
2 que se tomara al totalde la
poblacion censal. EI muestreo utilizado
es no probabilistico por
comeniencia.Los criterios de inclusion
para los enfermeros son:Laborar en la
UCI de un Hospital Nacional de
Lima Serde ambos sexos.Ser
enfermeros nombrados y
contratados Participar de forma
woluntaria en la investigacion.Los
criterios de exclusionson:Enfermeros
con cargo administrativo.Enfer meros
con descanso médico o de vacaciones,

Las técnicas de recoleccion de datos utilizadas
en la investigacion son encuestas. Se emplean
dosinstrumentos validados para recopilar la
informacion necesaria: Lista de cotejo de los
cuidados de enfermeria del catéter venoso
periférico: Este instrumento fue elaboradopor
Maria Luisa Aquise Gonzales y consta de 20
items. Se organiza en dimensiones que evaliian
los cuidados antes (6 items), durante (4 items) y
después (10 items) de la insercion del catéter
venoso periférico. La escala de medicion es
nominal (no=0y si=1), y el valor final de los
cuidados se clasifica como inadecuados (0-10)
0 adecuados (11-20).Guia de observacion del
grado de flebitis en pacientes criticos: Este
instrumento fue elaborado por Fiorela Lizette
Siccha Pérez y consta de 5 items que evaliian
diferentes grados de flebitis (grado 0 a grado 4)
La escala de medicion es ordinal, donde se
asignan valores segin el tiempo transcurrido (24
horas=1

36 horas=2, y 48 horas=3) Estos instrumentos
estén disefiados para proporcionar datos
precisos sobre los cuidados de enfermeria y la
incidencia de flebitis en
pacientes criticos.

El método utilizado en la investigacion es el método
hipotético-deductivo, con un enfoque cuantitativo. Se trata de
un estudio de tipo aplicado, con un disefio no experimental,
transversal, descriptivo y correlacional Esto implicague la
investigacion no manipula variables, sino que observay
analiza la relacion entre los cuidados de enfermeria del
catéter venoso periféricoy el grado de flebitis en pacientes
criticos en un momento especifico. La recoleccion de datos se
realiza a través de encuestas  listas de cotejo, y se utilizarn
herramientas estadisticas como el programa Microsoft Excel
y elsoftware SPSS para el andlisis de los datos.La relacion
entre las variables se determinara mediante la Prueba
Estadisticade Correlacion de Spearman(Rho), que es
adecuada para evaluar la relacion entre variables ordinales.

Los resultados del estudio indican que la incidencia de flebitis en pacientes
criticos fue clasificada de la siguiente manera: Incidencia media: 45%
Incidencia baja: 35% Incidencia alta: 20% En cuanto a los cuidados de
enfermerfa del catéter venoso periférico, los resultados fueron: Cuidado malo:
37.5% Cuidado regular:29.7% Cuidado bueno: 32.8% Las conclusiones del
estudio sugieren que los pacientes criticos presentaron una elevada incidencia
de flebitis, con un nivel medio, y que esta se relacioné con un cuidado de
enfermeria considerado malo. Esto implica que la calidad de los cuidados de
enfermeria tiene un impacto en la aparicion de flebitis en es
pacientes.

Los hallazgos del estudio revelan varios puntos clave sobre la relacion entre
los cuidados de enfermeria del catéter venoso periférico y el grado de flebitis
en pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos:Relacion significativa: Se

encontré una relacion significativa entre los cuidados de enfermeriay el grado

de flebitis. Esto sugiere que a medida que mejoran los cuidados de enfermeria,
disminuye la incidenciay gravedad de la flebitis en los pacientes
criticos.Cuidados Un porcentaj e

reportd que los cuidados e enfermeria eran inadecuados, lo que se correlaciond

conuna mayor incicencia de flebitis. Esto indica que la falta de adherencia a las
précticas adecuadas de cuidado puede contribuir a la aparicion de este evento

adverso.Grados de flebitis: La mayoria de los pacientes presentaron flebitis en
grados 1y 11, 1o que indica que aunque la flebitis es comin, la mayoria de los
casos no alcanzaron niveles severos (grados Illy 1V).Impacto de la formacion:
Los hallazgos sugieren que

la formecion y capacitacion continua delos enfermeros en el manejo de
catéteres venosos periféricos es crucial para mejorar la calidad de los cuidados

Y. por ende, reducir la incidencia de flebitis.Necesidad de protocolos: Se
destaca la necesidad de implementar protocolos estandarizados para el cuidado

de catéteres venosos periféricos, lo que podria ayudar a mejorar la préctica

clinica y reducir la incidencia de flebitis en la UCI.Estos hallazgos subrayan la
importancia de los cuidados de enfermeriaen la prevencion de complicaciones
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evaluar la
mmdemla de

hospitalizados
que presentan un

La poblacion del estudio estuvo
constituida por 3,328nifios que fueron
hospitalizados entre octubre de 2018 y
febrero de 2019. De estos, 849
pacientes tenian un catéter venoso

Para la recoleccion de datos, se utilizé un

de propia,
“Caracterizacion de la flebitis en pacientes
pedidtricos con catéter periférico". Este
instrumento fue validado por expertos del
Comité de Etica e Investigacion de la
institucion hospitalaria y se basd en el protocolo
institucional de flebitis.El instrumento consto
de 24 items que abordaron caracteristicas
sociodemograficas y clinicas necesarias para
identificar la presencia deflebitis y sus posibles
factores asociados. Se incluyeron aspectos
comoedad, sexo, estado nutricional, motivo de
hospitalizacion, dias de hospitalizacion,
ubicaciondel catéter, calibre del catéter,

El estudio s llevs a cabo utilizando un enfogue cuantitativo,
prospectivo, observacional y documental. Se realizo entre
octubre de 2018 y febrero de 2019 en una institucion de
Manizales, Colombia, que atiende pacientes pediatricos.La
metodologia incluyG las siguientes etapas:Recoleccion de
Datos: Se realiz6 mediante rondas diarias y revision de
historizs clinicas de los pacientes hospitalizados. Se
registraron las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
los nifios con catéter venoso periférico.Instrumento de
Recoleccion: Se utiliz6 un instrumento validado que constaba
de 24 ftems, disefiado para caracterizar la flebitis en pacientes
pediatricos y recopilar informecion relevante sobre su estado
y tratamiento. Andlisis de Datos: Los datos se analizaron
utilizando unamatriz de Excel y el software SPSS (version

Los resultados del estudio indicaron unatasa de incidencia de flebitis del
18:5% entre los 849 nifios con catéter venoso periférico. De los 157 casos
reportados de flebitis, se clasificaron segun los grados de severidad de la
siguiente manera:Grado I: 52.2% (82 casos) Grado I: 30% (47 casos) Grado
111: 15.3% (24 casos) Grado IV: 2.5% (4 casos) Ademés, se observo que el
78% de los nifios presentaba peso y talla adecuados para su edad. La flebitis se
relaciond con el uso de catéteres preventivos y con la administracion de ciertos
medicamentos, como cefalotinay dipirona. Lamayoria de los casos de flebitis
identificados correspondieron anifios en la etapa de infancia y adolescencia,

Los hallazgos del estudio sobre Ia incidencia de flebitis en pacientes pediatricos
con catéter venoso periférico revelaron varios aspectos significativos:Incidencia
de Flebitis: Se encontro una tasa de incidencia del 18.5% entre los 849 nifios
con catéter venoso periférico, lo que indica que la flebitis es una complicacion
comin en este grupo de pacientes.Clasificacion por Grados: De los 157 casos
de flebitisreportados, la mayoria correspondi6 a flebitis de grado 1 (52.2%),
seguida de grado 11 (30%), grado 111 (15.3%) y grado IV (2.5%). Esto sugiere
que la mayoria de los casos son de menor severidad, aungue la presencia de

grados més altos también es c
La poblacion afectada mostr6 una mayor incidencia en adolescentes (72%),
con un predominio del sexo masculino (54.19). Adems, la mayoria de los
casos provenian de dreas urbanas (83.4%) y de la ciudad de Manizales
(61%).Estado Nutricional: Un alto porcentaje (78.3%) de los nifios tenia un
peso normal, lo que sugiere que la flebitis no esté necesariamente relacionada
conel estado nutricional enla mayoria de los casos.Uso de Medicamentos: Se
identifico que la asociadaal uso de como
cefalotinay dipirona, y se documentd que el uso de catéteres preventivos
también estaba relacionado con la aparicion de flebitis. Fijacion del Catéter: El
micropore fue el insumo més utilizado para la fijacion del catéter (95%), lo que
podria estar relacionado con la aparicion de flebitis por causas mecénicas
durante la fijacion y permanencia del catéter en el nifio Estos hallazgos
subrayan la necesidad de una vigilancia cuidadosa y estrategias de

ncidencia De e veriables. periférico, y de llos, 157 reportaron a‘;{'e‘;,"“'fs’ﬁ'e"m"ad:’e“f:"'gfg‘i"d‘gﬁog Shanos de 21). Se aplicaron técnicas de estadistica descriptiva, siendo predominantemente de grado I.Estos hallazgos resaltan laimportancia | intervencion para prevenir y manejar la flebitis en pacientes pediatricos con
Flebits £ Sy clinca aue. | Estamuestrase utiizo para determinar realizh a través d una matriz de Excel yel incluyendo frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia de laidentificacion temprana de la flebits y su relaci6n con veriables catéteres venosos periféricos, asf como la importancia de considerar factores
pueden estar Ta incidencia de flebitisy analizar su software SPSS, utlizandoestadistica descriptiva cenp'al y dispersién. Ademés,se buscaron asociaciones sociodemogréficas y clinicas, lo que puede guiar la de y clinicos en laatencion de estos pacientes.
. seoiads son Ioncon duersos factores Y retas o prametics pra s | *92dStcamentesgnificatas e larebles odine | sty do ity meorar I enionnel onexo el g monscioorgcoly
i iy Con Caleler esta implicados en su aparicion. asociaciones significativas entre las variables. Raraméitios e Keustall-Welli Esieentoot permitic dffr eus24n2/2389-
(ozy | PerfércoEn | compheec eterminar la ncidenca de flebits y u relacion con versos eus- 24-02-117 pdf
msmw"ign[)e busc:;gsz; " factores, contribuyendo a la mejora de laatenciony los
Manizales estandares de calidad en'eI cuidado de los pacientes
decisiones en el pediétricos.
manejo de
medicamentos y
el cuidado de
catéteres, asi
como realizar un
seguimiento a los
protocolos de
canalizaciony
fijacion de los
mismos
El objetivo La poblacion del estudio esta Lus hallazgos del estudio revelaron varios aspectos |mporlames sobre el mvel
general del compuesta pqrenfermeras que trabajan Parala recoleccion de datos en el estudio, se de las relacion con el del
dZiéf::?n:ea inesrt‘ilel.:lze:s/:)celcoi:?iZ’\;;‘;n:floll?r?'\‘: gearuanla utiliz6 a técnica de enciesta £l instrumento caleler percutaneo de insercion pizlefgrr‘lac‘:lee! laUnidad deCuidados Intensivos
nivel de investigacion, se utilizo un muestreo |  EMPleado fue un cuestionario estructurado, que Algunos de los hallazgos clave incluyen:Distribucion del Conocimiento: La
conocimientos de | censal, lo que significa que se incluyg a | T elaborado por Diaz Baen México en 2014 mayorta de las enfermeras (60.0%) presentaron un nivel medio de
Conocimiento los profesionales todavla poblacion de enfermeras que Este cuestionario esta disefiado para evaluarel 5 . " . o " lo que indica que tienen una comprensién bésica pero no
s De Los de enfermeria aboran en la Unidad de Cuidados nivel de conocimientos delas enfer_meras_s'olxe El método utilizado en el estudio es de enfoque cuantitativo, Los resultados del estudio indicaron que el nivel de nto de las completa sobre e mantenimiento del catéter. Un 23.3% mostré un nivel bajo
Profesionales sobre el Intensivos Neonatales(UCIN) durante el mantenimiento del catéter de insercion con un nivel descriptivo. Se empled un disefio o enfermeras sobre el mantenimiento del catéter percuténeo de insercion de conocimientolo que sugiere &reas criticas que necesitan atenci6n y mejora.
De mantenimiento el periodo del estudio peflferlcay consta de 25 ftems.La encuesta se . experlngntal yde corte transv'er_sal‘ lo que sngn!flca que la pe_rlferlca se_dlsmhu)_/o de la siguiente manera:60.0% de las e_nfermgras Solo un 16. 7;/0 alcanzé un nivel alto de conocimiento, lo que resalta la g
Enfermeria ‘el catéter Entotal, participaron30 enfermeras apl_lco_a las enferngrﬁ que c_ur_nplleroncon los |nform_amonserecole_cm en un Gnico momento sin mar_upular tuvieron un nivel medio de conocimiento.23.3% tuvieron un nivel bajo de necesidad de fortaleoer \a capacitacionen eﬂetemaAreaé de Conocimiento:
Sobre EI percuténeo de con edadés comprendidasentre 25 y 45 criterios t!e_!nclnslonyse utilizo para_obtener las wr@hles de es(uc_ilo_El estudio se centr6 en determinar el conocimiento.16.7% alcanzaron un nivel alto de conocimiento.Estos r_esyltados Los items del cuestionario abordaron |amocor\ocihiemos generales wrm.
Mantenimient insercion afos.Los criterios de inclusion parala |nforma_C|qn cuantitativa sobre su _mvel de n!ve_lde conocimiento de las enferm_em s_cbre el_ . sugierengue, aunque una mayoria deylas enfermerasnene_un conocimiento especnflcos sobre ol mamemmlemo delcatéter, Las enfermeras demostraron
o De Catéter periféricaenla 'muestra Tueron-Enfermeros conocimiento en el tema e_speufl_co del mantenimiento del caté_ter percuténei_: de insercion periférica medio sobre s_:l mantenimiento qel_camer, hay un porcentaje sngmflcau_vo que 1 lavado de manos, la
Percuténeo Unidad de especialistas que laborenen laUCINy mentenimiento del catéter.Si necesitas més en laUnidad de Cuidados Intensivos Neonatales. La presenta un nivel bajo de conocimiento, lo que podria implicar lanecesidad de canalizacién de lavia penferlca el usode soluciones para antisepsia, y Ia https://repositorio.upeu.edu
1 Livia,C De Insercion Cuidados presten servicio no detalles sobre el cuestionario o su aplicacion, recoleccion de datos se realizé atraws de un cuestionario capacitacion adicional en este aspecto. identificacion de signos de o
5 (2019) | Periférica, En | Intensivos ézmelo saber estructurado que evelud el conocimiento de les enfermeras alarma.implicaciones parala Practica: Jserverfapilcore/bitstreams
LaUnidadDe | Neonatales de un sobre el tema.Si necesites més informacion sobre algin Jobf 8727-fb95-4a33-
‘Cuidados instituto aspecto especifico del método, no dudes en preguntar. N
Intensivos especializado en 0f1b8a49bl5c/content
Neonatales Lima, en el afio
De Un 2019.Ademés, se
Ins 0 establecieron los
Especializado siguientes
De Lima, objetivos
2019

especificos: Identi
ficar el nivel de
conocimientos
generales de los
profesionales en
enfermerfa sobre
el mantenimierto
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del catéter

percuténeo de
insercion

periféricaen la
Unidad de

Cuidados
Intensivos
Neonatales. Identi
ficar el nivel de

especificos de los
profesionales en
enfermeria sobre
el mantenimiento
del catéter
percuténeo de
insercion
periféricaen la
misma
unidad Estos
objetivos buscan
o solo evaluar el
conocimiento
existente, sino
también

proporcionar una
base para futuras
intervenciones
educativas y de
capacitacion en
el éreade
cuidados
intensivos
neonatales. Si
necesitas més
informacién
sobre c6mo se
llevaron a cabo
estos objetivos 0
su relevancia,
hézmelo saber

menor a un afo.Enfermeros que
acepten participar en el estudio y
firmen el consentimiento.Los criterios
de exclusion incluyeron:Enfermero s
que laboren en la UCIN por menos de
un afio.Enfermeros que no acepten
participar en el estudio.Enfermeros que
se encuentren de vacaciones o con
licencias.Enfermeros en condicion de
permuta.Si necesitas més informacion
sobre algan aspecto especifico, no
dudes en preguntar.

Los hallazgos sugieren que es fundamental implementar programas de
6ny 6n para las laUCIN, con el fin de
mejorar su conocimiento y, por ende, lacalidad de atencion brindadaa los
neonatos.Estos hallazgos subrayan la importancia de evaluar y mejorar
continuamente el conocimiento del personal de enfermeria en dreas criticas
como el mantenimiento de catéteres, lo que puede tener un impacto directo en
laseguridad y el bienestar de los pacientes neonatales.Si necesitas més
informacion o un analisis més detalladode los hallazgos, no dudes en
preguntar.
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Buenas
practicas en el
uso de
catéteres
Venosos
periféricos: un
consenso de
expertos
franceses

El objetivo del
articuloes
mejorar la
gestionyel

cuidado de los

catéteres Venosos
periféricos
(PIVC)enel
entorno
hospitalario,
abordando las
complicaciones
asociadas a su
uso, como las
infecciones del
torrente
sanguineo. Se
busca promover
un cambio en la
mentalidad del
sistema de salud,
pasando de un
enfoque en el
tratamiento a uno
en laprevencion

e
complicaciones
relacionadas con
los PIVC.
Adems, se
propone la
implementacion
de un enfoque
estandarizado y
lanecesidad de
una mejor
capacitacion del
personal de salud
para asegurar la
calidad en la
preparacion de la
piel, lo que es
esencial para el
éxito de los
PIVC

La poblacion del estudio incluye a
profesionales de la salud involucrados
enlainsercién y mantenimiento de
catéteres venosos periféricos (PIVC) en
Francia. Lamuestra se compone de un
panel de cinco expertos franceses en el
tema, que incluye médicos y

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyen:Revision de Literatura: Se
realiz6 una biisqueda exhaustiva de literatura
que abarcd desde el 1 de erero de 2000 hastael
31de
octubre de 2020, utilizando bases de datos como
PubMed, Embase y Medline. Se emplearon
términos de bisqueda relacionados con
campncamnes de los PIVC, como "bacteremia
ociada a catéter, “infiltracion",

" entre otros. De un total de 391
ados, se retuvieron 146 para la
extraccion de datos.Panel de Expertos: Se
organiz6 una reunion de un panel de cinco
expertos en el uso de PIVCs, donde se
discutieron los problemas y se aplico un proceso
de consenso. Durante esta reunion, se generaron
67 declaraciones sobre el manejo de PIVCs, de
las cuales 62 alcanzaron un consenso definido
como al menos un 80% de acterdo entre los

Encuesta Electrénica: Se utilizo

diferentes
seleccionados por su experiencia en la
utilizacion de PIVCs yen la
prevencion de infecciones. Estos
expertos participaron en una discusion
virtual para abordar los problemas
relecionados con el manejo de PIVCs y
formular recomendaciones basadas en
I evidenciay su experiencia
personal. Adems, se utilizd una
encuesta electrénica para recopilar
opiniones de otros expertos, ampliando
asf el conjunto de datos y asegurando
que se alcanzara un consenso en las
declarcciones propuestas

P
unaencuesta electronica para registrar el grado
de acuerdo o desacterdo de los expertos sobre
las declareciones formuladas, o que permitio
expandir el conjunto de datos y asegurar una
representacion més amplia de
opiniones. Herramientas de Observacion: Se
menciond el uso de herramientas como
OBSERVA4, que
permite observer las précticas de insercion de
catéteres, como parte de laestrategia para
mejorar la educacion y la auditoria de las
précticas relacionades con dispositivos
invasivos Estas técnicas e instrumentos fueron
fundamentales para recopilar datos, fomentar el
didlogo entre expertos yllegar a un consenso
sobrelas mejores précticas en el
0 de PIVCs.

£ método utilizado en el estudio se puede desglosar en varias
etapas clave:Revision de Literatura: Se llevo acabo una
busqueda sistematica de literatura cientifica sobre el cuidado
de los catéteres venosos periféricos (PIVC) desde el 1 de
enero de 2000 hasta el 31 de octubre de 2020. Se utilizaron
bases de datos como PubMed, Embase y Medline, aplicando
términos de blsqueda especificos relacionados con
complicaciones asociadas a los PIVC. De los 391 articulos
identificados, se seleccionaron146 para la extraccion de datos
relevantes Reunion del Panel de Expertos: Se organiz6 una
reunion virtual con un panel de cinco expertos en el uso de
PIVCs, que incluyd médicos y enfermeras de diferentes
instituciones. Durante esta reunion, se discutieron los
problemas relacionados con la gestion de PIVCs y se aplico
un proceso de consenso para formular declaraciones sobre las
mejores précticas. Se generaron 67 declaraciones, de las
cuales 62 alcanzaron un consenso, superando el umbral del
809% de acuerdo.Encuesta Electronica: Se utilizd una
encuesta electronica para registrar el nivel de acuerdo o
desacuerdo de los expertos sobre las declaraciones
formuladas.
Esto permiti6 ampliar el conjunto de datos y asegurar que se
reflejara una variedad de opiniones en el proceso de
consenso.Andlisis de Datos: Los datos recopilados se
analizaron para identificar arezs de mejora en la gestionde
PIVCs y para desarrollar recomendaciones basadas en la
evidenciay Ia experiencia de los expertos. Se enfatizo la
necesidad de educacion y capacitacion para el personal de
salud, asi como la implementacion de précticas
estandarizadas y soluciones agrupadas para reducir las
complicaciones asociadas a los PIVC.Este enfoque
metodoldgico permitié a los investigadores abordar de
manera integral los problemas relacionados conlos PIVC y
proponer mejoras en la atencion al paciente.

Los resultados del estudio se pueden resumir en los siguientes puntos
clave:Consenso entre Expertos: De las 67 declaraciones formuladas durante la
reunion del panel de expertos, 62 alcanzaron un conserso, lo que indica un
alto nivel de acuerdo (al menos 80%) sobre las mejores précticas en el manejo
de los catéteres venosos periféricos (PIVC).Conciencia sobre Complicaciones:
Los expertos reconocieron que los PIVC son una fuente significativa de

incluyendo infecciones locales y En Francia, se
reporta que el 16% de las bacteriemias asociadas a

Los hallazgos del estudio sobre el manejo de los catéteres venosos periféricos
(PIVC) se pueden resumir en los siguientes puntos clave:Alta Tasa de
Complicaciones: Se identifico que los PIVC son responsables de un porcentaje
de incluyendo y
En Francia, se reporta que el 16% d las bacteriemizs asociadas a dispositivos
ntravenosos son atribuibles a PIVCs.Falta de Adherencia alas

ue las actuales
para el manejo de PIVCS no se siguen adecuadamente en laprctica cinica.
Esto sugiere la necesidad de mejorar la educacion y la capacitacion del
personal de salud.Inserciores Innecesarias: Se observo que los PIVC amenudo
se insertan sin una necesidadclinica clara, lo que expone a los pacientes a

son atribuibles a PIVCs.Necesidad de Mejora en la D

riesgos . La discusion entre los expertos destacd la importancia de

Educacion: Se destacd la necesidad de implementar sistemas de

documentacién més féciles y efectivos para mejorar la vigilancia de los PIVC

y la recopilacion de datos. Adems, se enfatizd la importancia de la educacion
y la capacitacion del personal de salud para estandarizar las practicas y

la necesidad de un nuevo catéter en caso de falla del
anterior Necesidad de Mejores Sistemas de Documentacién: Se destacd la
de contar de més simples y efectivos
para mejorar la vigilancia de los PIVC y la recopilecion de datos sobre

aumentar la sequridad de los PIVC Précticas de Inserciony se
identifico que los catéteres a menudo se insertan sin necesidad clinica, lo que
expone a los pacientes a riesgos innecesarios. Se sugirio que la falla de un
catéter puedeser una oportunidad para reconsiderar la necesidad de insertar un
nuewo catéter.Recomendaciones para la Préctica Clinica: Se propusieron
recomendaciones para mejorar la atencion relacionada con los PIVC,
incluyendo Ia implementacion de soluciones estandarizadas y agrupadas,asi
como la necesidad de un enfoque més consistente y universal en la vigilancia
de las infecciones asociadas a catéteres Establecimiento de Redes de
Vigilancia: Se menciond la creacionde una nueva red de vigilancia en Francia,
destinada a monitorear Izs infecciones asociadas  catéteres, o que permitira

mplicaciores. para la Prictica: Se propusieron
recomendaciones paramejorar la atencién relacionada con los PIVC,
incluyendo la de soluciones y agrupadas, asi
com v de unenfore méscorsseron [ viia e s
asociadas a catéteres. Redes de Vigilancia: Se
menciont I reacion douna nueva red de wgilancia o Francia estnada a
monitorear las infecciones asociads a catéteres, lo que permitira establecer
una linea base y rastrear la efectividad de las intervenciones.Conciencia sobre
la Importancia de la Educacion: Los expertos enfatizaron que la educacion es
crucial para mejorar la préctica en elmanejo de PIVCs, sugiriendo que la
acreditacion hospitalaria podia depender de la auditoria de las practicas

establecer una linea basey rastrear la efectividad de las inten .Estos.
resultados subrayan la importancia de mejorar la gestion de los PIVC para
reducir las complicaciones y mejorar los resultados en los pacientes

conel uso de invesivos. Estos hallazgos resaltan la
necesidad de un enfoque ms riguroso y sistemético en la gestion de PIVCs
para reducir las complicaciones y mejorar la seguridad del paciente.
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Catarino et
al
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Cuidados De
Enfermeria
En Catéteres
Intravenosos
Periféricos
(PIVC)
Protocolo De
un Pmyecm

Implememam

El objetivo del
proyecto de
implementacion
de mejores
practicas en el
cuidado del
catéter
intravenoso
periférico (PIVC)
es promover
practicas basadas
en evidencia
relacionadas con
el cuidado de
enfermeriaen la

Lz poblacion del estudio se compone
de todos los pacientesque tienen al
menos un catéter intravenosoperiférico
(PIVC) en el contexto del servicio de
salud donde se llevara a cabo el

proyecto.
Aunque el documentono especifica el
tamaiio exacto de la muestra, se

mencionague se realizarén auditorias
para evaluar la conformidad con las
practicas basadas en evidencia en el
cuidado de los PIVC.EI enfoque del

proyecto implica realizar auditoras en
diferentes fases, lo que sugiere que la

muestra se
de

intravenosa
periférica. Los
objetivos
especificos
incluyen:Evaluar
la conformidad
actual con
criterios basados
en evidencia en

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
proyecto de implementacion de mejores
practicas en el cuidado del catéter intravenoso
periférico (PIVC)
incluyen: Auditoria Basal: Se llevara a cabo una
auditoria inicial para evaluar la conformidad
conlos criterios basados en evidencia en el
cuidadode los PIVC. Esta auditoria se realizara
utilizando una lista de verificacion basada en
criterios informados por laevidencia,
proporcionada por el Instituto Joanna Briggs
(J.B.1).Lista de Verificacion: Se utilizara una
lista de \erificacion que permite a los auditores
registrar si se
cumplen los criterios decuidado (respuesta si"),

Elmétodo utilizado en el proyecto de implementacion de
mejores précticas en el cuidado del catéter intravenoso
periférico (PIVC) se basa en la metodologia del Instituto
Joanna Briggs (J.B.1.) y se desarrolla en tres fases
principales:Fase 1: Compromisode las Partes Interesadas y
Auditoria Basal:Se establece un equipo e implementcion

que incluye un supervisor de
del J.B.1.y enfermeras registradas.Se realiza una auditoria
basal para evaluar Ia conformidad concriterios basados en
evidencia en el cuidado de los PIVC. Estaauditoriasellevaa
cabo utilizando una lista de verificacion que incluye
criterios de cuidado general y de patencia del lumen del
catéter.Fase 2: Disefio e Implementacion de Estrategias para
Mejorar la Practica:Se elabora un informe de auditoria
basado en los resultados de la auditorfa basal Se
proporciona retroalimentacion a los interesados y al equipo
de

enfermeriaSe icentifican las barrerasque impiden la
conformidad y se

T documento no proporciona resultados especificos, ya que s centraen la
descripcion del método y la de

E documento no presenta hallazgos especificos, ya que e centra en

mejores précticas enel cuidado del catéter intravenoso periférico (PIVC). Sin
embargo, se anticipa que los resultados del proyectoincluiran:Mejora en la
Conformidad: Se espera que, tras la implementacion de las estrategias
disefiadas en la Fse 2, haya un aumento en la conformidad con los criterios
basados en evidencia para el cuidado de los PIVC, lo que se medira en la
auditoria de 6n de Barreras y Durante el

el disefio del proyecto de implementacion de mejores précticas
enel cuidado del catéter intravenoso periférico (PIVC). Sin embargo, se
pueden anticipar algunos hallazgos esperados basados en la estructura del
proyecto:Niveles de Conformidad: Se espera que los hallazgos de la auditoria
basal revelen el nivel actual de conformidad con los criterios basados en
evidencia en el cuidado de los PIVC. Esto proporcionara unalinea de base
para medir melors poseriors. Complicaciones Asociadas:Es probable que se

proceso, se identificaran barreras que impiden la conformidady
i pudenayucar a mejorar Ia practic, lo que permitira un enfoque més
dirigido en futuras intervenciones.Mejoraen la Calidad del Cuidado y
Seguridad del Paciente: Se espera que laimplementacion de mejores précticas
influya positivamente en la calidad de
cuidado de enfermerfa y en la seguridad del paciente, reduciendo asi

conel uso de PIVC, como
flebits infltracen, ocusion y otros problemas, lo que subrayaré la necesidad
de mejorar las précticas actuales.Barreras y Facilitadores: Durante la fase de
disefio de estrategias, se identificaran barreras
que impiden la conformidad con lasmejores précticas, asf como

https://www.mdpi.com/2
0.

el cuidado de
enfermeria
durante la
insercion, manera que represente 10 ¢ cumplen (respuesta o) 0 o son Gisefian estraleqias para promover 1asmejores pracicas. Tas complicaciones asociadas con el Uso de PIVC Replicabilidad del Proyecio: Tacilitadores que podrian ayudar a mejorar Ia implementacion de estas
f adecuadamente a la poblacion de aplicables (respuesta "1va'). Esta lista de Esta fase se lleva acabo durante un periodo de tres Se anticipa que la facilitar su précticas.Impacto de las Estrategias Implementadas: Los hallazgos de la

n,
mantenimiento y
vigilancia de los
catéteres
intravenosos
periféricos. denti
ficar barreras y
facilitadores para
alcanzar la
conformidad.Des
arrollar
estrategias para
abordar areas de

no
conformidad. Mej
orarel
conocimiento
sobre las mejores
précticas
relacionadas con
el cuidado de los
catéteres
intravenosos
periféricos.Mejor
ar laconformidad
con criterios
basados en
evidencia para el
cuidado de los
catéteres
intravenosos
periféricos.Mejor
ar los resultados
relacionados con
el cuidado de los
catéteres
intravenosos
periféricos.

pacientes con PIVC en el entorno
clinicoespecifico donde se
implementaré el protocolo.

\erificacion se aplicaré tanto en la auditoria
basal como en laauditoria de
seguimiento.Reuniones de Retroalimentacion:
Después de la auditorfa basal, se proporcionard
retroalimentacion a los interesados y al equipo
deenfermerfaatravés de correos electronicos y
reuniones en linea (por ejemplo, Microsoft
Teams) para discutir los resultados y disefiar
estrategias para abordar las éreas de no
conformidad.Estrategias de Mejora: Se
desarrollarén estrategias especificas para
promoverlas mejores précticas, basadas en los
resultados de laauditorfa basal y en la
identificacion de barreras y
facilitadores.Auditoria de Seguimiento: Se
realizard una auditoria de seguimiento para
medir si se ha alcanzado alguna mejoraen la
conformidad con las mejores précticas,
utilizando la misma lista de verificacion que se
utilizé en la auditorfa basal. Estas técnicas e
instrumentos estan disefiados para asegurar un
enfoque sistematico y basado en evidenciaen la
mejora de la préctica de enfermeria relacionada
conel cuidado de los
PIVC.

meses.Fase 3: Auditoria de Seguimiento Post-
erealiza una auditoria de
para medir si ha habido mejoras en laconformidad con las
mejores précticas.Se utiliza la misma lista de verificacion
que en la auditoria basal para comparar los datos y analizar
loscambios enlas tasas de conformidad.

Esta fase también s lleva a cabo durante un periodo de tres
meses.Este enfoque metodoldgico permite una evaluacion
continuay la implementacion de mejoras en la préctica de

enfermerfa relacionada conel cuidado de los PIVC,
asegurando que se sigan las mejores practicas basadas en
evidencia

replicacion en otros centros de salud, contribuyendo a una mejora general en el
cuidado de los PIVC en diferentes contextos clinicos.Los resultados especificos
se obtendran al comparar los datos de la auditoria basal con los de la auditoria
de sequimiento, lo que permitir evaluar el impacto de las intervenciones
implementadas.

auditoria de seguimiento permitiran evaluar el impacto de las estrategias
implementadas en la fase anterior, mostrando si ha habido una mejora en la
conformidad y en la reduccion de complicaciones Satisfaccion del Personal de
Enfermeria: Se podria evaluar la percepcion y satisfaccion delpersonal de
enfermeria respecto a las nuevas prcticas implementads, lo quepoda influir
en lasostenibilidad de loscambios.Estos hallazgos serén crucialespara entender
la efectividad del proyecto y para realizar ajustes en futuras implementaciones
en otros contextos clinicos
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Usefulness of
midline
catheters
wersus
peripheral
venous
catheters inan
inpatient unit:
apilot
randomized
clinical trial

El objetivo es
analizar las
complicaciones y
la duracion de la
insercién de
catéteres de linea
media (midline
catheters) en
comparacion con
catéteres venosos
periféricos
convencionales
(PIVC) enuna
unidad de
medicina_interna.
El estudio busca
determinar si la
tasade
complicaciones
de los catéteres
de linea media es
similar o menor
que lade los

como evaluar si
el uso de
catéteres de linea
media puede
reducir el nimero
de punciones
necesarias
durante la
hospitalizacion.

La poblacion del estudio esté
compuesta por pacientes hospitalizados
enlaUnidad de Medicina Interna del
ConsorcioHospital General

LLas técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyen:Disefio del Estudio: Se llevd a
cabo un ensayo clinico aleatorizado, paralelo y

Tongitudinal con dos grupos: un grupo
experimental que recibid catéteres de linea
mediay un grupo de control que recibié
catéteres venosos periféricos.Cuestionario Ad
Hoc: Se utilizd un cuestionario disefiado
especificamente para recopilar datos sobre las
caracteristicas de los catéteres (tipo de catéter,
duracion de la insercion, aparicion de
complicaciones, razon de la retirada) y de los
sujetos (edad, género, motivo de ingreso, indice
de comorbilidad).Métodosde Analisis
Estadistico: Serealizaron anlisis descriptivos
univariantes y bivariantes utilizando pruebas no
paramétricas
Se utilizd el coeficiente deSpearman para
analizar correlaciones entre variables numéricas,
yse aplicaron las pruebas U deMann-Whitney o
Kruskal-Wallis para comparar medias entre

¥ qu
habian firmado el consentimiento
informado para la colocacion de un
catéter de linea media.La muestra del
estudio incluy6 a 44 sujetos en total, de
loscuales 25 fueron asignados al grupo
decontrol (CG) que recibid catéteres
venosos periféricos (PIVC) y 19 al
grupo experimental (EG) que recibio
catéteres de linea media.

grupos. Para analizar relaciones entre variables
categoricas, se utilizo la prueba de chi-
cuadrado. Registro del Ensayo Clinico: E1
protocolo del estudio fue registrado en
ClinicalTrials.gov (NCT05512117).Estos
métodos e instrumentos permitieron evaluar la
incidencia de eventos adversos relacionados con
los catéteres, especialmente la fleb
de la retirada del catéter, Ia duracion de la
canalizacion y el namero de punciones
realizadas

Elmétodo del estudio se describe de lasiguiente
manera:Disefio del Estudio: Se realiz6 un ensayo clinico
aleatorizado, paralelo y longitudinal con dos grupos. Los

sujetos en el grupoexperimental recibieron un catéter de linea
media, mientras que los del grupode control recibieron un

catéter venoso periférico convencional (PIVC).Participantes:
Se incluyeron pacientes hospitalizados en la Unidad de
Medicina Interna que necesitaban terapia intravenosay que
firmaron el consentimiento informado para la colocacion del
catéter de linea media.

Se excluyeron aquellos con una prevision de hospitalizacion
de menos de una semana, que recibieron tratamiento paliativo
0 sintomético, 0 que eran portadores de un catéter
central.Intervenciones:En el grupo de control, se utilizo el
catéter periférico Braun Introcan Safety®, que cuenta con un
dispositivo de seguridad pasivo.En el grupo experimental, se
utiliz6 el catéter de linea media Leader Cath 20G®, que
consta de unaaguja deacero inoxidable, una guia metalicay
un catéter de poliuretano.Resultados Evaluados: Se evaluaron

Los resultados del estudio se presentan de la siguiente manera:LFujo de
Participantes: Se evaluaron 50 pacientes, de los cuales 4 fueron excluidos por
no cumplir con los criterios de inclusion. Finalmente, se analizaron 44 sujetos
(25 enel grupo de control y 19 enel grupo experimental).2.Caracteristicas de
los Participantes:- La edad promedio de losparticipantes fue de 7645 afos.- EI

iindice de comorbilidad de Charlson (CCI) fue de 4.11.La mayoria de los

participantes eran hombres (56.8%).3.Caracteristicas de los Catéteres:- EI
niimero total de catéteresutilizados fue de 126, con 103 en el grupo de control
(PIVC) y 23 en el grupo experimental (catéteres de linea media).- El nimero
promedio de canalizaciones fue significativamente menor en el grupo

experimental (1.47 +0.51) en comparacion con el grupo de control (388 +

2.99), con un p-valor <0.001.- La duracion promedio de la canalizacion fue de
8.13 dias en el grupo experimental frente a 3.2 dias en el grupo de mnuul
con un p-valor <0.001.4.C; - Laflebitis fue
comin, con 19pacientes en el grupo de control y 4 en el grupo experlrmnlal
Latasa de flebitis fue del 18.4% en el grupo de cortrol y del 17.4% en el grupo
experimental.-No se identificaron eventos adversos graves relacionados con el
uso de catéteres en ninguno de 10s grupos.5.Razones para la Retirada de
Catéteres:- En el grupo de control, Ias razones para la retirada incluyeron

la incidencia de eventos adversos
especialmente la flebitis, Ia razon para la etirada del catéter,
la duracion de Ia canalizacion y el nimerode punciones
realizadas.Tamafio de la Muestra: Se calculd el tamafio de la
muestra utilizando una formula basada en la comparacion de
proporciones entre los grupos de control y experimental, con
un tamafio de muestra planificado de 408 sujetos. Sin
embargo, se realiz6 un estudio piloto con 20 sujetos en cada
grupo.Aleatorizaci6n: Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a uno de los grupos mediante un nimero
asignado en el departamento de admision, utilizando un
generador de ndmeros aleatorios.Cegamiento: El estudio fue
no cegado, pero el investigador que realizé el andlisis
estadistico fue cegado a los datos, rabajando con datos
anonimizados.Método Estadistico: Se realizaron andlisis
descriptivos y bivariantes utilizando software estadistico
(IBM SPSS v.22), aplicandopruebas adecuadas para
comparar s variables entre los grupos. Este método permitio
evaluar de manera sistemética y rigurosa las complicaciones y
la
duracion de los catéteres en lospacientes hospitalizados,

lebitis, y retirada accidental. En el grupo
experimental, la principal razén para la retirada fue el alta del paciente
(30.4%).6.Relaciones entre Variables:- Se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre la duracion de la canalizacion y el nivel de
lebitis en el grupo de control (rho =0.612; p < 0.01).- Enel grupo
experimental, se observo una relacion entre laduracion d lahospitalizacin yla
duracion de la canalizacion (rho = 0.457; p < 0.05) y el nivel de flebitis (rho =
0:582;p < 0.01)Encorclusion, 0s caters c lnea media mostraron una
mayor duracion de y men con
los catéteres venosos periféricos convencionales, lo que sugiere que podrian ser
na0pein més decuac para pacintes con hospitalizciones
ngadas.

Los hallazgos del estudio se resumen de la siguiente manera:1.Duracion de la
Canalizacion:- Los catéteres de linea media (EG) tuvieron una duracion
promedio d 6n de 8.13 dias, mayor que los

catéteres venosos periféricos convencionales (CG), que tuvieron una duracion

promedio de 3.22 dias (p < 0.001).2.NGmero de Canalizaciones:- EI nimero
promedio de canalizaciones fue significativamente menor en el grupo
experimental (1,47 +0.51) en comparacién con el grupo de control (3.88 +
2.99), con un p-valor <0.001.3.Complicaciones:- La flebitis fe la
complicaci6n més comdn en ambos grupos, con 19 casos (18.4%) enel grupo
de control y 4 casos (17.4%) en el grupo experimental. Sin embargo el grupo
e control present6 una mayorincidencia de flebitis.- No se identificaron
eventos adversos graves relacionados con el uso de catéteres en ninguno de los
grupos.4.Razones para la Retirada de Catéteres:- En el grupo de control, las
razones para la retirada incluyeron flebitis, obstruccion, extravasaciony
retirada accidental. En el grupo experimental, la principal razén para la retirada
fue el alta del paciente (30.4%).5.Relaciones entre Variables:- En el grupo de
control, se encontrd una relacion significativa entre la duracion de la
canalizacion y elnivel de flebitis (ho = 0.612; p <
o 01) Enel grupo experimental, se observd una relacion ente laduracion de
6ny la duracion de 6n (tho =0.457;p< 0.05) y el
vl ce febis (rho = 0582; p < 0.01).Estos hallazgos sugieren que los
catéteres de linea media pueden s mas efectivos en términos de duracion y
menor niimero con s Venosos
periféricos convencionales, lo que podrla mejorar la calidad de vida de los
pacientes durante hospitalizaciones prolongads.

Gersheng
ornetal.
(2023)

The
Association of
Vasopressor
Administratio
n Through a
Midline
Catheter With
Catheter-
Related
Complication
s

de

El objetivo del La poblacion del estudio incluy6 a Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio es adultos admitidos en 39 hospitales en estudio incluyeron:Disefio de Estudio: Se llevo
evaluar la Michigan entre diciembre de 2017 y acabo un estudio de cohorte en el que se
asociacion entre marzo de 2022, que rec1b|eron incluyeron pacientes que recibieron

la 0 un catéter vasopresores mientras tenian un catéter de
de vasopresores a de media linea o un catéter central medialinea o un PICC. Los datos fueron
través de insertado (PICC) ensu i i
catéteres de lugar. Datos: Los datos fueron recopilados por
media linea Lamuestra se compuso de 287 abstractores de datos dedicados (generalmente
(midline pacientes que recibieron que il
catheters) y las atravésde catéteres de medialinea, estructuradas para obtener informacion

recibieron

relecionadas con
estos catéteres en
pacientes
criticos. Los
investigadores
compararon los
resultados e los
pacientes que
recibieron
vasopresores a

catéteres de
media linea con
aquellos que los
recibieron a
través de

vasopresores a travésde PICCs, y 884
pacientes que tenian
catéteres de media linea pero recibieron

detallada sobre la demografia y la historia

clinica de los pacientes, asi como sobre los

resultados hasta la remocion del catéter, la
muerte o hasta 30 dias después de lacolocacion

El método del estudio se puede resumir en los siguientes
pasos:Disefio del Estudio: Se realizo un estudio de cohorte
que incluy6 a adultos admitidosen 39 hospitales en Michigan
entre diciembre de 2017 y marzo de 2022. Secentré en
pacientes que recibieron vasopresores mientras tenian un

atéter de media linea o un catéter central insertado
periféricamente (PICC) en su lugar.Criterios de Inclusion y
Exclusion: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios que
recibieron vasopresores (incluyendo norepinefrina,
dopamina, epinefrina, vasopresina y fenilefrina) mientras el
catéter estaba en su lugar. Se excluyeron pacientes que
estaban embarazadas, admitidos en servicios nomédicos
(como cirugfa general) o bajo estado de observacion.
También se excluyeron catéteres con datos de complicaciones
faltantes. Cuhurles Comparativas: Se formaron tres grupos de
que reclhlerun através

catéteres e medialnea Pacintes querecibiron vsopresores
atraws de

Los resultados del estudio se pueden resumir de la siguiente manera:1.Cohorte
Total**: Se incluy6 un total de 2,831 pacientes en el anélisis, de los cuales:-
287 pacientes recibieron vasopresores a través de catéteres de media linea.-

1,660 pacientes recibieron vasopresores a través de PICCs.- 884 pacientes
tenian catéteres de media linea pero recibieronvasopresores a través de un
catéter diferente.2.Caracteristicas Demograficas**: Las caracteristicas
demogréficas de los grupos fueron similares en términos de edad (medianay
rango intercuartilico) y género. Por ejemplo, la mediana de edad fue de

68.7 afios para el grupo de catéteres demedia linea, 66.6 afios para el grupo de

PICC, y 67.6 afios para el grupo de catéteres de media linea con administracion
de vasopresores a travésde otro dispositivo. La proporcién de mujeres fue del

505%, 47.3% y 43.8% en los respectivos grupos.3.Complicaciones
Relacionadas con el Catéter**: La frecuencia de
complicaciones relacionadas con el

Los hallazgos del estudlu s pueden resumir en los sngulemes puntos
clave:Seguridad de la una
asocnacnén sngmflcanva entre eI uso de cateteres de medla lirea para la

de conel
catéter en comparacion con el usu de PICCs. Aunque la frecuencia de
complicaciones fue menor en el grupo de catéteres de media linea (5.2%) en
comparacion con el grupo de PICC (13.4%), después de ajustar por variables,
la diferencia no fue estadisticamente significativa (aOR [IC95%]: 0.65 [0.31—
133]P=

0.23).Andlisis de Subgrupos: En el anélisis de subgrupos, se observd que laedad
mostr6 asociaciones diferenciales.

Los pacientes més jovenes tenian mayores probabilidades de complicaciones
asociadas con el uso decatéteres de media linea para vasopresores (aOR [IC
959): 1.78 [0.73-4.32); P = o 19), mientras que lospacientes mayores

straron menores
probamlmaues (2OR [IC 95%]: 0.41

https://www.atsjournals.o

ro/d
0ilepdf/10.1513/AnnalsA
TS.2 02209



https://www.mdpi.com/2039-4403/12/4/79
https://www.mdpi.com/2039-4403/12/4/79
https://www.mdpi.com/2039-4403/12/4/79
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab
https://www.atsjournals.org/doi/epdf/10.1513/AnnalsATS.202209-814OC?role=tab

o1

Catéteres
centrales
insertados
periféricamente
(PICC)y
aquellos que
usaron catéteres
de media lineaen
combinacion con
vasopresores
administrados
por otras vias. El
estudio busca
identificar si el
uso de catéteres
de media linea

ara la
administracion
de vasopresores
esta asociado con
un mayor riesgo
de

complicaciones,
10 que podria
tener
implicaciones
importantes para
lapracticaclinica
en el manejo de
pacientes en
unidades de
cuidados
intensivos

Vasopresores a travésde un catater
diferente. Los investigadores utilizaron
estadisticasdescriptivas para
caracterizar y comparar las
caracteristicas de los grupos de la
cohorte

del catéter, lo que ocurtiera primero Analisis
i utilizaron estad

PICCs.Pacientes con catéteres de medialinea que recibieron

descriptivas para caracterizar las caracteristicas
de la cohorte. Ademés, se aplicaron modelos de
regresion logistica de efectos mixtos
multivariables para determinar la asociacion
entre la administracion de vasopresores através
de un catéter de media lineay los resultados,
r

ravés de un catéter diferente.Recoleccion de
Datos: Se recolectaron datos demogréficos y clinicos
detallados, as como informacién sobre_complicaciones hasta
la remocion del catéter, la muerte o hasta 30 dis después de
la colocacion del catéter, lo que ocurriera primero. Se utilizs
un muestreo representativo de pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos y en salas de

p
conel catener(cmm infecciones del torrente
sanguineo, tromboflebitis superficial,
infecciones del sitio de salida u oclusion del
catéter). Software: Todos los anlisi

Andlisis Estadistico: Se utilizaron estadistices

descriptivas para caracterizar las cohortes y se aplicaron
modelos de regresion logistica de efectos mixtos
mulu\mnables para evaluar la asociacion entre la

se realizaron utilizando SAS \ersion 9.4 (SAS
Institute), y se consider6 un valor de P < 0.05
de i Estas
técnicase instrumentos permitieron a los.

investigadores evaluar de manera rigurosa la

seguridad y las complicaciones asociadas con el
uso de catéteres de medialinea parala
administracion de
vasopresores.

atravésde catéteres de media

lineay las mmpncacmnesrelamnadas conel catéter. Se
nsiderd un valor de P<
005 como indicativo de_significancia estadistica.Este
enfoque 6gico permitio al d
manera sistematica y rigurosa la seguridad de la
administracion de vasopresores a través de catéteres de
media linea en comparacion con PICCs.

Catéter fue significativamente menor enlos pacientes que recibieron

vasopresores a través de catéteres de media linea en comparacion con aguellos

que recibieron vasopresores a través de PICCs:- Complicaciones en elgrupo de

catéteres de media linea: 5.2%.Complicaciores en el grupo de PICC: 13.4% (P
<

0.001).4.Comparaci6n con Otros Grupos: La tasade complicaciones enlos
pacientes con catéteres de media linea que recibieron vasopresores a traws
de un catéter diferente fue similar a la del grupo de catéteres de media linea
que administr6 vasopresores directamente (5.2% \s.
5.296).5.Limitaciones: Los autores sefialaron que, aungue 10s resultados son
prometedores, existen limitaciones en el estudio, como el tamafio de la muestra
y la posibilidad de confusion residual que podrian haber limitado la capacidad
para identificar una verdadera asociacion entre el uso de catéteres de media
linea para la ylas
con el caétr £510s resutados sugieren que laadministracion de vasopresores a
travésde catéteres de media linea puede ser una opcion segura en comparacion
conel uso de PICCs, aungue se requieren més investigaciones para confirmar
estos hallazgos y abordar las limitaciones del estudio.

[0.15-1.13]; P = 0.08).Complicaciores de Tromboss Venosa: AUnque 1os
paclenles que recibieron vasopresores através de caleleves de media linea
mayores
" \enoso (VTE), no se observaron diferencics slgmflcallvas enlatasa de
trombosis venosa profunda (DVT) en el brazo ipsilateral.ConfusionResidual:
Los atores sugirieron que los hallazgos sobre la menor mortalidada 30 dias en
pacientes que recibieron vasopresores a través de catéteres de media linea en
‘comparacion con PICCspodrian ser el resultado de mnfuslon residual, dado
que no se diferencias
conel catéter.L el Estudi: Se varias
limitaciones, incluyendo la falta de datos sobre catéteres periféricos
intravenosos (pIVs) y otros catéteres centrales, lo que podria haber permitido
una comparacion mas amplia de la seguridad. Ademés, la evaluacion de VTE
fue adiscrecion del clinico, lo quepodria haber sesgado los resultados.En
resumen, los hallazgos sugieren que la administracion de vasopresores a través
de catéteres de media linea puede ser sequray podria estar asociada con una
menor tasa de complicaciones en comparacion con PICCs, aungue se requieren
més estudios para confirmar estos resultados y abordar las limitaciones
identificadas.
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Safety and
outcomes of
midline
catheters vs
peripherally
inserted
central
catheters for
patients with
short-term
indications a
multicenter
study

El objetivo del
estudio fue
evaluar la
sequrided y los
resultados e los
catéteres de
acceso \enoso
medio (mi
en comparacion
con los catéteres
centrales
insertados por via
periférica (PICC)

en pacientes
hospitalizados
que requieren
acceso \enoso
diffcil o terapia
intravenosa a

buscé determinar
cuél de estos
dispositivos es
més seguro y
apropiado para su
UsO en este
contexto clinico,
validando asi las
pautas que
recomiendan el
uso de catéteres
midline para
ciertos pacientes
hospitalizados.

La poblacion del estudio consisti6 en
pacientes hospitalizados que fueron
admitidos en un sitio participante del
Hospital Medicine Safety Consortium
entre diciembre de 2017 y enero de
2020. Se incluyeron aquellos que
recibieron un catéter central insertado
por via periférica (PICC) o un catéter
midline porlas indicaciones de acceso
venoso dificil o terapia intravenosa con
antibiticos prescritos por 30 dias 0
menos.La muestra final del estudio
abarcd un total de 10,863 pacientes, de
los cuales 5,758 recibieron PICCs y
5,105 recibieron catéteres midline. La
edad mediana de losreceptores de
dispositivos fue de
64.8 afios, y el 52.8%de los pacientes
eran

mujeres.

Para este estudio, se tilizaron varias técnicas e
instrumentos parala recoleccion y anélisis de
datos:Recoleccion de Datos: Se utilizo un
registro multihospitalario del Hospital Medicine
Safety Consortium, dondese recopilaron datos
de pacientes hospitalizados que recibieron
PICCs o catéteres midline. Los datos fueron
recolectados por abstractores de datos
capacitados, quienes utilizaron un protocolo
definido para extraer informacion demografica
y clinica directamente de los registros médicos
de los pacientes.Criterios de Inclusiony
Exclusion: Se incluyeron pacientes mayores de
18 affos que recibieron un PICC o un catéter
midline por las indicaciones de acceso venoso
dificil o terapia intravenosaacorto plazo.

Se excluyeron pacientes embarazadas, aquellos
admitidos a servicios no médicos, y aquellos
bajo estatus de observacion.Analisis Estadistico:
Se aplicaron modelos de regresion logisticay

El método del estudio se basd en un disefio de cohorte
utilizando datos de un registro multihospitalario. A
continuacion se describen los pasos clave del método:Disefio
del Estudio: Se trat6 de un estudio de cohorte que analizo
datos de pacientes admitidos enhospitales participantes del
Hospital Medicine Safety Consortium entre diciembre de
2017 y enero de 2020. EI enfoque principal fue comparar la
seguridad de los catéteres midline y losPICCs en pacientes

Los hallazgos del estudio sobre la comparacion entre catéteres midline y PICCs
(catéteres centrales de insercion periférica) se pueden resumir de la siguiente
manera: Compllcaclones Generales: Los pacientes que recibieron PICCs

Los resultados del estudio mostraron diff enlas
complicaciones asociadas conel uso decatteres midine en comparacion con
6 :Co

res en con

los PICCs, se detallan IDS hall

aquellos que recibieron catéteres miline, La raz6n de odds (OR) para
mayores fue de 1.99 (IC del 95%, 1.61-2.47), lo que indica que

Mayores: Después de ajustar por del pacleme
nimero de Idmenes del catéter y tiempo de permanencia, seencontro que los-
pecletes que reclblerun PICCs (eman un mayor riesgo de desarrollar

con acceso venoso dificil o que requerian terapia
acorto plazo.Poblacion y Muestra: Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios que recibieron un PICC o un catéter
midline. Se excluyeron pacientes embarazadas, aguellos
admitidos a servicios no médicos y aquellos bajo estatus de
observacion. La muestra final consistiéen 10,863 pacientes,
de los cuales 5,758 recibieron PICCs y 5,105 recibieron
catéteres mldllne Remleccmn de Datos: Los datos fueron

mayores on aquellos que recibieron catéteres
icline. La aztn ce ocds (OR) para compl icaciones mayores fue de 1.99 (IC
del 95%, 161-2.47), lo que indica que los pacientes con PICCs tenian casiel
doble de riesgo de complicaciones.Oclusion del Catéter: Se observd una tasa
significativamente menor de oclusion del catéter en los pacientes que
recibieron catéteres midline (2.19) en comparacion con aquellos que
recibieron PICCs (7.0%), con un valor de P < 001, lo que indica una diferencia
estadisticamente significativa.Infeccioes del Torrente Sanguineo: La tasa de

dat que
utilizaron i prowcolo estandarizado paraextraer

modelos de regresion de riesgos
de Cox para estimar el riesgo de complicaciones
mayores, ajustando por carcteristicas del
paciente y del dispositivo,asi como por la
naturalezaagrupada de los datos. Se realizaron
andlisis de sensibilidad limitando las
complicaciones a aquellasque ocurieron dentro
de los 10 dias posteriores a lacolocacion del
dispositivo.Medicion de Resultados: Se
midieron complicaciones mayores, que inclufan
un compuesto de trombosis venosa profunda
(DVT) asociadaal catéter, infeccion del torrente
sanguineo relacionada conel catéter y oclusion
del catéter. Los resultados se expresaron como
razones de odds (OR) y razones deriesgo (HR)
conintervalos
de confianza del 95%.

clinica de los registros médicos
electrGnicos e los pacientes. Se documentaron

infecciones del torrente sang con el catéter también fue
menor en el grupo de catéteres midline (0.4%) en comparacion conel grupo de
PICCs (16%),con un valor de P <
00L.Trombosis Venosa Profunda (DV'T): No se observo una diferencia

como edad, sexo,
indicacion para la colocacion del catéter.Anélisis de Datos:
Se utilizaron modelos de regresion logistica para evaluar el
riesgo de complicaciones mayores, ajustando por
caracteristicas del paciente y del dispositivo, asi comopor la
naturaleza agrupada de los datos.

También se aplicaron modelos de riesgos proporcionales de
Cox para analizar el tiempo hasta la ocurrencia de
complicaciones. Se realizaron anélisis de sensibilidad para
evaluar la robustez de los resultados, limitando elanélisis a
complicaciones que ocurrieron dentro de los 10 dias
posteriores a la colocacién del dispositivo. Resultados
Medidos: Las complicaciones mayores se definieron como
un compuesto de trombosis venosa profunda (DVT) asociada
al catéter, infeccion del torrente sanguineo relacionada con el
catéter y oclusion del catéter. Los resultados se expresaron
en términos de razones de odds (OR) y razones de riesgo
(HR) con intervalos de confianza del 95%.Este enfoque
metodoldgico permitié una evaluacion exhaustiva de la
seguridad de los catéteres midline encomparacion con los
PICCs en un entorno hospitalario

el riesgo de DVTentrelos dos grupos. Sin embargo, en los
mokeos et sl sverto, = encontdaue o s de evertos de

Tos PICCs tenian casi el doble de riesgo de experimentar
compliczciones. Oclusion del Catéter: La tasa de oclusion del catéter fue
significativamente menor en el grupo de catéteres midline (2.1%) en
comparacion con el grupo de PICCs (7.0%), con un valor de P < 001, lo que
indica una diferencia estadisticamente significativa. Infecciones del Torrente
Sanguineo: La incidencia de infecciones del torrente sanguineo relacionadas
conel catéter fue también menor en los pacientes que recibieron catéteres
midline (0.4%) en comparaci6n con aquellos que recibieron PICCs (1.6%), con
un valor de P < .001.Trombosis Venosa Profunda (DVT): No se encontré una
diferencia significativa en el riesgo de DV entre los dos grupos. Sin embargo,
enlos modelos de tiempo hasta el evento, se observs que el riesgo de eventos
de DVT eramenor enpacientes que recibieron PICCs en comparacién con
aquellos que recibieron catéteres midline, con una razon de riesgo (HR) de 053
(IC del 95%, 0.38-0.74).Resultados por Indicaciones: Los resultados fueron
consistentes independientemerte de la indicacion para la colocacion del catéter.
En ambos grupos de pacientes (dificultad de acceso venoso y terapia
intravenosaacorto plazo), los PICCs seasociaron con un mayor riesgo de
4] é midline.

DVTeramenor en pacientes que fecibieron PICCs en
aquelos que recibioron cabloros micine, con na 2son dé riesgd (HR)de
0,53 (IC del 95%, 0.33-
0.74).Generalizacién de Resultados: Los resultados del estudio son relevantes
y tienen un alto grado de adiferent lo
que respalda las pautas querecomiendan el uso de catéteres midline como

con
Clinicas: Los hallazgos del estudio respaldan las recomendaciones de utilizar
catéteres midline como dispositivos preferidos para ciertos pacientes
lo que tiene para la préctica clinicay
latoma de decisiones en el acceso vascular.Estos hallazgos sugieren que los
catéteres midline pueden ser una opcion més segura en términos de

dispositivos preferidos paraciertos pacientes
Estos hallazgos sugieren que los catéteres midline pueden ser una opci6n més
sequra en términos de complicaciones en comparacion con losPICCs para
pacientes que requieren acceso venoso dificil o terapia intravenosa a corto
plazo.

con los PICCs para pacientes que requieren
acceso venoso dificil o terapia intravenosaa corto plazo.
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replacement
with clinically
indicated
replacement
of peripheral
intravenous
catheters

El objetivo del
estudio fue
evaluar el
impacto de un
cambio en la
politica de
reemplazo de
catéteres
intravenosos
periféricos
(PVC) de un
enfoque de
reemplazo
rutinario a uno
basado en
indicaciones
clinicas
Especificamente,

modificaciénen
laprécticaclinica
reducirfala
incidercia de
infecciones del
torrente
sanguineo
asociadas a
catéteres

La poblacion del estudio incluy6 a
todos los pacientes hospitalizados en
un gran hospital universitario afiliado

en Suiza Occidental que tenian un

catéter intravenoso periférico(PVC)
insertado entreel 1 de enero de 2016y
el 29 de febrero de 2020.La muestra
del estudio consisti6 en un total de
412,631 PVCs con duracion

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyeron:Disefio del Estudio: Se traté
de un estudio de cohorte observacional a nivel
institucional, lo que permiti6 evaluar la
incidencia de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéteres periféricos (PVC-BSIs) en
diferentes periodos de reemplazo de

catéteres,Recoleccion de Datos: Se utilizaron

registros médicos electrénicos para identificar y

que a
164331 pacientes. Laedad mediana de
105 pacientes fue de 51 afos (rango
intercuartlico de 33 a72 afos), y el
54.1% de los pacientes eran mujeres.
Durante el estudio, se identificaron tres
perfodos distintos: un

todos los PVCs insertados, asi
como su duracién y los eventos de infeccion
asociados. Esto permit sis detallado de
Ia incidencia de PVC-BSIs durante los
diferentes periodos cel
estudio.Andlisis

El método del estudio se llevd a cabo de la siguiente
manera:Disefio del Estudio: Se realiz6 un estudio de cohorte
observacional en el que se incluyeron todos los pacientes
hospitalizados en el Hospital Universitario de Ginebra, Suiza,
que tenian al menos un catéter intravenoso periférico (PVC)
insertado entre el 1 deenero de 2016 y el 29 de febrero de
2020.Periodos de Estudio:Periodo Base: Los PVCs se
reemplazaban rutinariamente cada 96 horas hasta el 31 de
marzo de 2018 Perfodo de Intervencion: Desde el 1 de abril
de 2018 hasta el 15 de octubre de 2019, los PVCs se
reemplazaban solo si habiauna indicacion clinica.Perio
Reversion: A partir del 16 de octubre de 2019, se revirti
politica de reemplazo rutinario cada 96 horas.Poblacién y
Muestra: Se incluyeron un total de 412,631 PVCs con
duracién documentada, correspondientes a 164,331 pacientes.
Se registraron datos demograficos yclinicos
relevantes.Recoleccion de
Datos: Se realiz6 una vigilancia prospectiva de las
infecciones del

ala

Los resultados del estudio se pueden resumir de la siguiente manera:Incidencia
de PVC- BSls:Durante el periodo base (reemplazo rutinario cada 96 horas), se
observaron 11 infecciones del torrente sanguineo asociadas a PVC (PVC-
BSIs).En el periodo de intervencion (reemplazo solo si estaba clinicamente
indicado), se registraron 46 PVC- BSIs.En el periodo de reversion (reemplazo
rutinario nuevamente cada 96 horas), se reportaron 4 PVC- BSIs. Tasas de
Incidencia:La tasa de PVC-BSI fue significativamente mayordurante el periodo
de intervencién, conuna razon de tasas de incidencia (IRR) de 7.20 (IC del
95%: 3.65-14.22; P <
001) en comparaci6n con el periodo base.Durante el periodo de reversion, no
se observd un aumento significativoen la incidencia de PVC-BSIs, con un IRR
de 1.35 (IC del 95%: 0.30-6.17; P
= 69) Estabilidad de PVC-Days:A pesar de que el nimero mensual de diasde
PVC (PVC-days) se mantuvo estable durante todos los periodos del estudio, se
observs que el nimero de
PVCs insertados mensualmente

Los hallazgos del estudio se pueden resumir de la siguiente manera:Aumento
de PVC-BSIs:Se observd un aumento significativo en laincidencia de
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres periféricos (PVC-
BSlIs) durante el periodo de intervencion, donde se implementd el reemplazo
de PVC solocuando estabaclinicamente indicado.

Latasa de PVC-BSIs fue de 0.9 por cada 10,000 dias de catéter durante este
periodo, en comparacion con 0.13 por cada 10,000 dias de catéter en el periodo
base.Comparacion entre Periodos:En el periodo base, se registraron 11 PVC-
BSIs; en el periodode intervencion, el nimero aument6 a 46 PVC-BSIs; y en el
periodo de reversion, se redujo a 4 PVC-BSIs.

Esto indica que el cambio a un enfoquede reemplazo clinicamente indicado
estuvo asociado con un aumento notable en las infecciones.Razones de Tasas
de Incidencia (IRR):La raz6n de tasas de incidencia (IRR) para el periodo de
intervencion fue de 7.20 (ICdel 95%: 3.65-14.22; P < .001) en
comparacion con el periodo base, o
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periféricos
(PVC-BSIs) en
pacientes
hospitalizados. EI
estudio también
analizo la
efectividad de
este enfogue en
comparacion con
el reemplazo
rutinario de
catéteres, asi
como los
resultados en
diferentes
periodos de
intervencion y
rewersion

periodo base (reemplazo rutinario
cada 96 horas), un periodo de
intervencion (reemplazo solo'si estaba
clinicamente indicado) y un periodo
de reversion(reemplazo rutinario
nuevamente cada 96horas).

Estadistico: Se calcularon las tasas de PVC-BSI
y les razones de tasas de incidencia (IRRs) para
comparar los periodos de reemplazo rutinario y
clinicamente indicado. Se aplicaron modelos de
regresion de Poisson para evaluar las diferencias
en laincidencia de infecciones entre los
periodos.Definiciones Operativas: Se definieron
claramente los criterios para la identificacion de
PVC-BSs y se establecieron los periodosde
observacion para cada fase del estudio (base,
intervencion y reversion).Estas técnicas e
instrumentos permitieron una evaluacion
rigurosa de la efectividad de las politicas de
reemplazo de PVC en la prevencion de
infecciones.

Torrente sanguineo asociades a catéerescomo parte g las
actividades de mejora de calidad del programa de control de
infecciones del hospital. Todos los datos fueron
desidentificadospara proteger la privacidad de los
pacientes. Andlisis Estadistico: Se calcularon las tasas de
PVC-BSIy las razones de tasas de incidencia (IRRs) para
cada periodo. Se uilizaron modelos de regresion de Poisson
para analizar los datos agregados mensualmente, con los dias
de catéter como un offset. Se realizaron ntr

disminuyd durante el perfodo de intervencion.Duracion de 10s Catéteres:Se
encontré que el nimero dePV/Cs que permanecieron en su lugar durante més de
4y7 dias fue mayor durante el periodo de intervencion en comparacion con los
periodos base y dereversion. Analisis Adicional:Se realizaron analisis
adicionales excluyendo PVCs insertados en ifios yen unidades de cuidados
intensivos, y los resultados fueron consistentes con los hallazgos generales,
mostrando un aumento significativo en la incicencia de PVC-BSIs durante el
periodo de intervencion.Estos resultados sugieren que el cambio a un enfoque

los diferentes periodos utilizando pruebes estadisticas
adecuadas (% y Kruskal- Wallis).Cumplimiento de
Normatives: EI estudio siguid las directrices STROBE para la
presentacion de estudios observacionales y no requirio
aprobacion del consejo de revision institucional debido a la
naturaleza de los datos desidentificados. Este enfoque
metodologico permiti6 evaluar de manera efectiva el impacto
de las politicas de reemplazo de PVC en la incidencia de
infecciones del torrente sanguineo

de reemplazo indicado para los PV/Cs se asocio con un aumento
significativo en la incidencia de infecciones del torrente sanguineo, lo que
resalta la importancia de las politicas de manejo de catéteres en la prevencion
de infecciones nosocomiales

que indica un riesgo significativamentemayor de PVC-BSIs durante la
intervencion. En contraste, la IRR durante el periodo de reversion fue de 1.35
(IC del 95%: 0.30-6.17; P = 69),

1o que no mostré un aumento significativo en comparacion con el periodo
base.Estabilidad en el Uso de PVCs:A pesar del aumento en las infecciones
durante el periodo de intervencion, el nimero total de dias dePVC se mantuvo
estable a lo largo de los periodos del estudio. Sin embargo, se observ una
disminucion en el nimero de PVCs insertados mensualmente durante el
periodo de intervencion.Duracion de los Catéteres:Se encontro que un mayor
porcentaje de PVCs permaneci6 en su lugar durante més de 4 y 7 dias durante
el periodo de intervencion, lo que podria haber contribuido al aumento enla
incidencia de infecciones.Implicaciones Clinicas:Los hallazgos sugieren que la
politica de i indicado el riesgo de
infecciores del torrente sanguineo asociadas a PVCs, o que plantea la
necesidad de reevaluarlas practicas de manejo de catéteres para minimizar el
riesgo de infeccionesnosocomiales. Estos hallazgos resaltan la importancia de
las politicas de manejo de catéteres y su impacto en la incidencia de
infecciores, sugiriendo que un enfoque més cauteloso podria ser necesario para

prevenir
complicaciones asociadas alos PVCs.

Pérezet
.

al.
(2020
)

Randomized
clinical trial
analyzing
maintenance
of peripheral
\enous
catheters inan
internal
medicine unit:
heparin vs.
saline

El objetivo del
estudio fue
comparar las
tasas de flebitis y
colonizacién de
los extremos de
los catéteres
periféricos
\enosos (PVCs)
que se
mantuvieron con
solucion salina
frente a aquellos
que se
mantuvieron con
heparina en
pacientes
ingresados en un
departamento de
medicina interna.
Los
investigadores
plantearon la
hipotesis de que
los blogueos con
solucién salina
son tan efectivos
como los
blogueos con
heparina para
prevenir
problemas
asociados con los
PVCs

La poblacion del estudio estuvo
compuesta por pacientes admitidos en
el Departamento de Medicina Interna

(IMD) de un hospital general de

referencia,que tenfan al menos un
catéter venoso periférico (PVC). Los
pacientes que dieron su consentimiento
informado fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos: uno que
recibi6 solucién salina (grupo A) y otro
que recibi6 heparina (grupo B) para el
mantenimiento diariodel PVC.La
muestra total evaluada consisti6 en 339
PVCs, que correspondieron a 241
pacientes. De
estos, 192 PVCs
(56.6%) fueron bloqueados con
solucion salinay 147PVCs (43.4%)

heparina.

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyeron:Disefio del Estudio: Se
realizo un ensayo clinico prospectivo,
controlado, abierto y aleatorizado durante un
periodo de 19 meses (de octubre de 2015 a
octubre de 2017).

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente
ados grupos: uno que recibid blogueos con
soluci6n salina (PosiFlush®) y otro con
heparina (Fibrilin®) para el mantenimiento de
los PV/Cs.Aleatorizacion: La aleatorizacion se
llev6 a cabo mediante un generador de nimeros
aleatorios, y los grupos se asignaron utilizando
sobres numerados preparados por el
investigador principal.Monitoreo de Datos
Clinicos y Microbioldgicos: Se monitorearon
datos clinicos y microbiol6gicospara investigar
la frecuencia de flebitis, colonizacién del
extremo del catéter y lainfeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter (C-RBSI),
asf como la mortalidad cruda, los dias de
estancia hospitalaria y los dias de tratamiento
antimicrobiano. Analisis Estadistico: Se utilizo
el software SPSS version
21.0 pararealizar el anélisis estadistico de
los datos recopilados.Estos métodos permitieron

alosinvestigadores evaluar de
manera rigurosa la eficacia de los bloqueos
con salina frente a heparina en el
mantenimiento de los
PVCs.

El método del estudio se describid de lasiguiente
manera:Disefio del Estudio: Se llevd a cabo un ensayo clinico
prospectivo, controlado, abierto y aleatorizado durante un
periodo de 19 meses, desde octubre de 2015 hasta octubre de
2017. El estudio se realizo en el Departamento de Medicina
Interna (IMD) de un hospital general dereferencia Poblacion
y Muestra: La poblacién del estudio incluy6 pacientes
ingresados en el IMD que tenian al menos un catéter venoso
periférico (PVC). Los pacientes que dieron su consentimiento
informado fueron asignados aleatoriamente a dos grupos: uno
que recibié blogueos con solucién salina (grupo A) y otro con
heparina (grupo B).Intervencion: Los PVCs en el grupo A se
mantuvieron con solucién salina (PosiFlush®), mientras que
enel grupo B se utilizaron bloqueos con heparina
(Fibrilin®). Se realiz6 un seguimiento de los pacientes para
evaluar la frecuencia de flebitis, colonizacion del extremo del
catéter y la infeccion del torrente sanguineo relacionada con
el catéter (C- RBSI).Monitoreo y Evaluacion: Se recopilaron
datos clinicos y microbiologicos para evaluar los resultados.
Se registraron las tasas de flebitis, colonizacion del catéter y
otrosparametros clinicos como la mortalidad, los dias de
estancia hospitalaria y los dias de tratamiento
antimicrobiano.Andlisis Estadistico: Se utiliz0 el software
SPSS para realizar elanélisis estadistico de los datos, y se
i ignificatit un valor de p <
0.05.Este enfoque metodolégico permitio a los investigadores
comparar de manera efectiva la eficacia de los bloqueos con
salina y heparina en el mantenimiento de los PV/Cs.

Los resultados del estudio se presentaron de la siguiente manera:Poblacion
Estudiada: Se incluyeron un total de 1,250 pacientes admitidos en el IMD
durante el periododel estudio. De estos, 354 pacientes (464 catéteres) fueron
incluidos en el anélisis, mientras que 896 fueron excluidos debido a falta de
consentimiento (40%), muerte o tiempode permanencia del catéter superior a
24 horas (60%).Andlisis por Intencion de Tratar: Se incluyeron 464 PVCs de
354 pacientes. De estos, 250 (53.9%) fueron bloqueados con soluciénsalina
(grupo A) y 214 (46.1%) con heparina (grupo B). La mediana del tiempo de
permanencia del catéter fue de 5 dias (IQR 3-8) para ambos grupos (p = 0.64).
La frecuencia de flebitis fue del 17.6%en el grupo Ay del 12.6% en el grupo
B, sin diferencias significativas (p = 0.15).Analisis por Protocolo: Finalmente,
se enviaron a cultivo un total de 339 PVCs (241 pacientes), de los cuales 192
(56.6%) pertenecian al grupo de soluci6n salina y 147 (43.4%)al grupo de
heparina.Efectos Adversos:No se registraron efectos adversos durante el
estudio, lo que sugiere que anbos métodos de blogueo fueron seguros para los
pacientes.Estos resultados indican que no hubo diferencias significativas en la
frecuencia de flebitis entre los dos grupos, lo que sugiere que los blogueoscon
solucion salina pueden ser tan efectivos como los bloqueos con heparina en el
mantenimiento de los PVCs.

Los hallazgos del estudio se pueden resumir de la siguiente
manera:Frecuencia de Flebitis: Latasade flebitis fue del 17.6% en el grupo
que recibio blogueos con solucién salina (grupo A) y del 12.6%en el grupo
que recibi heparina (grupo B).
Sin embargo, esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p =
0.15).Colonizacién del Catéter: Se observd que solo se detectaron 2 episodios
de infeccion del torrente sanguineo relacionada con el catéter (C-RBSI), uno
de los cuales ocurrié enun paciente del grupo A. Esto sugiere que la
colonizacion del catéter no fue un problema significativo en ninguno de los
grupos.Seguridad de los Métodos: No se registraron efectos adversos
asociados con el uso de bloqueos con salina o heparina, lo que indica que
ambos métodos son segurospara el mantenimiento de los PVCs.Costo y
Eficiencia: Los autores concluyeron que el uso de solucién salina para el
mantenimiento de los PVCs es més seguro y econémico en comparacion con
la heparina, lo que podria tener implicaciones importantespara la practica
clinicay la gestion de recursos en hospitales.Recomendaciones: Basandose en
los hallazgos, los investigadores sugieren que los PVCs pueden mantenerse de
manera efectivacon solucion salina, lo que podria simplificar el manejo de
estos catéteresen entornos clinicos.Estos hallazgos resaltan la viabilidad de
utilizar solucion salina en lugar de heparina para el mantenimiento de catéteres
venosos periféricos, sincomprometer laseguridad o la eficacia.

https://journals.plos.org/pl
nefarticle/file?d=101371/j

our
nal pone.0226251 &type=
printable




54

Bibiano et

al.
(2024)

Non-
adherence to

catheter care
protocols
significantly
decreases
patient safety
and impacts
costs: a
retrospective

ET objetivo del
estudio titulado
“Non-Adherence
to Peripheral
Venous Catheter
Care Protocols
Significantly
Decreases Patient
Safety and
Impacts Costs”
esevaluar como
lafalta de
adherenciaa los
protocolos de
cuidado de los
catéteres venosos
periféricos
(PVC) afectala
seguridad del
paciente y los
costos asociados
en un entorno
hospitalario. El
estudio busca
demostrar que el
incumplimiento

protocolos no
solo incrementa
el riesgo de
complicaciones
paralos
pacientes, como
la flebitis y otras
infecciones, sino
que también tiene
un impacto
negativo en los
costos de
atencion medica,
10 que resalta la
importancia de
sequir las
directrices

La poblacin del estudio consisti en
pacientes admitidos en el Hospital
Universitario HM Torrelodones en

Madrid, Espaffa, durante los afios 2018

Y 2019. Se incluyeronpacientes de 65
afios 0 més, de ambos géneros, que

fueron ingresados bajo los servicios de
Medicinalnterna o Traumatologiay

que tuvieron una estancia hospitalaria
media de 10 dias 0 més.De un total de
603 pacientesinicialmente
considerados, se excluyeron 11,
dejando una muestra final de 590
pacientes. Los criterios de exclusion
incluyeron a aquellos pacientes que no
tenian un catéter venoso periférico o
que tenian catéteres insertados en otros
hospitales o centros de salud.

Enel estudio, se emplearon diversas técnicas e
instrumentos para evaluar la adherenciaa los
protocolos de cuidado de los catéteres venosos
periféricos (PVC)y su impacto en la seguridad
del paciente y l0s costos. A continuacionse
detallan:Disefio del Estudio: Se realizd un
estudio observacional retrospectivo descriptivo,
10 que permiti6 analizar datos de pacientes ya
ingresados en el hospital Criterios de Seleccion:
Se establecieron criterios de inclusion y
exclusion paraseleccionar a los pacientesque
formarian parte de la muestra, asegurando que
solo aquellos que cumplian con los requisitos
especificos fueran incluidos en el
andlisis Protocolos de Cuidado de PVC: Se
desarroll6 un protocolo decuidado y
mantenimiento de PVC, formulado por uncomité
de expertos que incluia lideres de enfermeriay
enfermeras con experiencia. Este protocolo
sirvio como guia para evaluar la adherencia
durante Ia atencion a los pacientes.Recoleccion
de Datos: Se recopilaron datos sobre la
adherencia
alos protocolos, asi como

Elmétodo utilizado en el estudio "Non-Adherence to
Peripheral Venous Catheter Care Protocols Significantly
Decreases Patient Safety and Impacts Costs"se describe a
continuacion:Disefio del Estudio: Se llevd a cabo un estudio
observacional retrospectivo descriptivo. Este enfoque
permiti6 analizar datos de pacientes que ya habian sido
admitidos en el hospital, facilitando la evaluacion de la
adherencia a los protocolos de cuidado de los catéteres
Venosos periféricos (PVC).Poblacion y Muestra: La
poblacion del estudio incluy a pacientes de 65 afios o més,
ingresados en el Hospital Universitario HM Torrelodones
bajo los servicios de Medicina Interna o Traumatologia. Se
seleccionaron 603 pacientes, de los cuales 11 fueron
excluidos, resultando en una muestra final de 590
pacientes.Criterios de Inclusion y Exclusion: Se definieron
criterios especificos para incluir a los pacientes en el estudio,
asegurando que solo aquellos con catéteres venosos
periféricos insertados durante su estancia en el hospital
fueran considerados. Se excluyeron pacientes sin PVC y
aquellos con catéteres insertados en otros
centros.Recoleccionde Datos: Se revisaron los registros
médicos electronicos y fisicos de los pacientes para analizar
las intervenciones de enfermeria relacionadas con la gestion
de los PVC.Se registraron datos sobre la adherenciaa los
protocolos, la pérdida de PVC y las complicaciones
asociadas. Andlisis Estadistico: Se utilizaron pruebas
estadisticas, como la prueba de chi- cuadrado o la prueba
exacta de Fisher, segin fuera apropiado, para evaluar la
asociacion entre las variables del

Los resultados del estudio "Non- Adherence to Peripheral Venous Catheter
Care Protocols Significantly Decreases Patient Safety and Impacts Costs"se
resumen a continuacion:Pérdida de PVC: Se encontr que el 24% de los
pacientes experimentaron pérdida de su catéter venoso periférico dentro de las
primeras 24 horas después de la insercion. Este dato resalta la frecuencia con la
que ocurren complicaciones relacionadas con la gestion de PVC.Impacto de la
No Adherencia: La falta de adherencia a los protocolos de cuidado de PVC
resulto en un aumento del 80% en la tasa de pérdida de catéteres. Esto indica
que el de las directri tiene un efecto
significativo en la seguridad del paciente.Costos Asociados: La no adherenciaa
los protocolos también incremento el costo de la canulacion enun 46.84%. Esto
sugiere que la pérdida de PVC no solo afecta la salud del paciente, sino que
también genera costos adicionales para el sistema de salud.Relacion entre
Adherencia y Seguridad del Paciente: Los hallazgos del estudio enfatizan que
una baja adherencia a los protocolos de cuidado de PVC estd directamente
relacionada con un mayor riesgo de complicacionesy pérdida de catéteres, lo
que subraya la importancia de la formacin continua y la implementacion
rigurosa de los protocolos en la préctica de enfermeria.Recomendaciones: Los
resultados sugieren la necesidad de aumentar la capacitacion del personal de
enfermeria y de establecer programas de formacion continua para asegurar la
adherencia alos protocolos
de cuidado de PVC, con el fin de

Los hallazgos del estudio "Non- Adherence to Peripheral Venous Catheter
Care Protocols Significantly Decreases Patient Safety and Impacts Costs" se
pueden resumir en los siguientes puntos clave:Alta Tasa de Pérdida de PVC:

Se observo que el 24% de los pacientes experimentaron lapérdida de su catéter
venoso periférico dentro de las primeras 24 horas tras la insercion. Este
hallazgo indica una preocupacion significativa en la gestionde PVC en el
entormo hospi Efecto de la N : La on revel6 que
lano adherencia a los protocolos de cuidado de PVC result6 en un aumento del
80%en latasa de pérdida de catéteres. Esto sugiere que el incumplimiento de
las practicas recomendadas tiene un impacto directo y negativo en la seguridad
del paciente.Incremento de Costos: La faltade cumplimiento con los protocolos
de cuidado de PVC también se tradujo en un aumento del 46.84% en los costos
asociados a la canulacion. Esto resalta como la no adherencia no solo afecta la
salud del paciente, sino que también incrementa los gastos para el sistema de
salud.Relacion Directa entre Adherenciay Seguridad: Los hallazgossubrayan
que una baja adherencia a los protocolos de cuidado de PVC esta
correlacionada con un mayor riesgo de complicaciones y pérdida de catéteres,
1o que pone de manifiesto la necesidad de mejorar la formacion y la
implementacion de estos protocolos en la practica de
enfermeria.Recomendaciones para la Préctica: Los resultados del estudio
enfatizan la importancia de establecer p de 0 yde
monitoreo riguroso de laadherenciaa

htps:// mdpi.com/2
227
9032/12/16/1558

mejorar tanto la
seguridad del
paciente como la
eficienciaen el
uso de recursos
[Te].

sobre laincidencia de complicaciones
relacionadas con los PVC,como la flebitis y la
pérdida del catéter. Anélisis de Costos:Se
evaluaron los costos asociados con la pérdida de
PVC, incluyendo materiales y tiempo de
enfermeria, para determinar el impacto
financiero de lano adherenciaa los
protocolos.Estas técnicase instrumento:
permitieron al estudio proporcionar una vision
integral sobre como la adherenciaa los
protocolos de PVC afecta tanto la seguridad del
paciente como los costos
enel entorno hospitalario

estudio. La variable dependiente principal fue la pérdida de
PVC, incluyendo la pérdida antes de las 48 horas de
insercién.Evaluacion de Costos: Se analizé el costo asociado
con la pérdida de PVC, incluyendo el costo de la canulacion
y el tiempo de enfermeria, para determinar el impacto
financiero de lano adherencia a los protocolos Este método
permitio al estudio evaluar de manera efectiva la relacion
entre laadherencia a los protocolos de cuidado de PVC, la
seguridad del paciente y los costos en el entorno
hospitalario.

mejorar laseguridad del paciente y reducir los costos asociados a la atencién
médica Estos resultados destacan la importancia de la adherencia a los
protocolos de cuidado de PVC para mejorar tanto laseguridaddel paciente
como la eficiencia en el uso de recursos en el entorno hospitalario.

los protocolos de cuidado de PVC. Estoes crucial para mejorar la seguridad del
paciente y reducir los costos asociados a la atencion médica.Estos hallazgos
destacan la necesidad de un enfoque mas riguroso en la formaciény la
adherencia a los protocolos de cuidado de PVC para mejorar los resultados en
laatencion al paciente y laeficienciaen el uso de recursos en el sistema de
salud.
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Safaee et

(2020)

Effects of a
care package
on the shelf
life and
incidence of
the infection
of central
peripheral
\enous
catheter in the
premature
infants
admitted to
the NICU

El objetivo del
estudio fue
evaluar los

efectos de un
paquete de
cuidados en la
incidencia de
infecciones y la
duracion de la
cateterizacion
periférica central
enlos recién
nacidos
prematuros
admitidos en la
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Neonatales
(NICU). Dado
que las
infecciones por
lineas centrales
son una
preocupacion
importante en las
NICUs, el
estudio se centr6
enmejorar la
seguridady la
efectividad de la
cateterizacion en
estos pacientes
vulnerables.

La poblacion del estudio consistio en
neonatos admitidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales
(NICU) del Hospital Mofid enTeheran,
ran. La muestra incluyd un total de
131 neonatos que cumplian con los
criterios de inclusion,de los cuales 53
fueron evaluados en los primeros
cuatro meses antes de la intervencion y
78 en los siguientes cuatro meses
después de la implementacion del
paguete de cuidados
Los criterios de inclusion pra los
neonatos fueron: 1) implantacion de
un catéter central por primera ez, 2)
cultivo de sangre negativo, 3) ausencia
de signos clinicos desepsis y 4)
ausencia de anomalias congénites,

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyeron: Listas de verificacion: Se
utilizaron dos listes de verificacion para la
recoleccion de datos:Una lista de verificacion
estandar pararegistrar Ias técnicas de asepsiay
desinfeccion adecuadas durante la insercion del
catéter.Una lista de verificacion diariade
cuidados del catéter, introducida por los Centros
para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) en 2011, que contenia
preguntas sobre las caracteristicas demograficas
del neonato y el monitoreo de la higiene de
manos, uso de guantes, mascarillzs, gorros y
gafes durante la cateterizacion. Evaluacionde la
infeccion: Se utilizé una segunda lista de
verificacion que inclufa preguntas para
diagnosticar y clasificar infecciones
diariamente.Método de observacion simultnea:
Para determinar la fiabilidad y consistencia
interna de los instrumentos, se utiliz6 el método
de observacion simultanea, donde dos
individuos capacitados completaron la lista de
werificacion bajo las mismas condiciones,
asegurando que los resultados fueran
consistentes. Anlisis de datos: Los datos fueron
analizados utilizando estadistices descriptives y
pruebes estadisticas comola prueba t
independiente y Ia prueba de chi- cuadrado en

16.Estos instrumentos y técnicas permitieron

una evaluacion rigurosa de la efectividad del
paguete decuidados en la reduccion de

infecciones asociadas acatéteres en neonatos,

Elmétodo del estudio se llevd a cabo en varias etapas, que
incluyeron la recoleccion de datos, la implementacin de un
programa de capacitacion y la evaluacion de resultados. A
continuacion se describenlos pasos clave:Recoleccion de
datos: Se revisaron y documentaron los registros médicos de
53 neonatos con un historial de implantacion de catéteres
centrales durante cuatro meses antes de la intervencion (de
marzo a junio de 2017). Se utilizo un sistema de registro
hospitalario para recopilar informecion sobre los laboratorios
y las caracteristicas demogréficas de los
neonatos.C 6n del personal: SecoordinG con el jefe
del departamento yel personal para implementar un programa
de capacitacion para el equipo de insercion de catéteres. Este
£quipo, compuesto por cinco miembros, recibié un taller de
tres horas que incluia una hora de formacion tebrica sobre un
paquete de cuidados y dos horas de formacion practica en la

del

Los resultados del estudio mostraron una reduccion significativa en la

Los hallazgos del estudio sobre la implementacion de un paguete de cuidados
para la reduccion de infecciones asociadas a catéteres en neonatos se pueden
resumir de la siguiente manera:Reduccion de infecciones: Se observ6 una

6 enlatasa de asociadas a catéteres. Antes
de laintervencion, el 34% de los cultivos de catéter mostraron la presencia de
patogenos, mientras que después de la intervencion, esta cifra seredujo al
17.9%. Esta reduccion fue estadisticamente significativa (p=0.036). Efectividad
del paquete de cuidados: La implementacion del paquete de cuidados, que
inclufa pra izadas de insercion y de catéteres,
demostro ser efectiva en la disminucion de la incidencia de infecciones. Esto
sugiere que la 6n del personal y el uso de protocolos estandarizados

incidencia de infecciones asociadas a catéteres después de la
del paquete de cuidados. A continuacion se detallan los hallazgos

clave:Infecciones en el catéter: Antes de la intervencion, se confirmaron
patgenos en 18 de los 53 cultivos de catéter (34%). Después de la

inserciony ¢ 6
paguete de cuidados: El paguete de cuidados incluia
instrucciones sobre cinco clavesdurante la cateterizacion, que
abarcaban la higiene de manos, precauciones de proteccion
méxima, desinfeccion de la piel, seleccion adecuada del sitio
del catéter, medicionprecisa de la longitud del catéter y
cuidado diario del catéter. Se utiliz6 una lista de verificacion
durante la cateterizacion y se realiz6 un seguimiento diario
del cuidado del catéter Evaluacion de resultados: Después de
Ia intervencion, se recolectaron cultivos del extremo del
catéter en un entorno estéril al momento de la extraccion del
catéter.

Se compararon los resultados de los cultivos de los catétert

del paguete de cuidados, este nimero se redujo a 14 de78
cultivos (17.9%). Esta 6 fue estai conun
valor de p de 0.036, lo que indica que el paguete de cuidados tuvo un efecto
positivo en la reduccion de infecciones. Duracion del catéter: Aungue se
observé un aumento en la duracion de la vida itil del catéter después de la
intervencion, la diferencia no fue estadisticamente significativa. Esto sugiere
que, aunque el paguete de cuidados puede haber contribuido a una mayor
duracion del catéter, Se necesitarian més estudios para confirmar este
hallazgo Homogeneidad de las muestras: Se verific que las caracteristicas
demogréficas de los neonatos (edad, género y peso) eran éneas entre los

son cruciales para mejorar la atencion y reducir complicaciones.Duracion del
catéter: Aungue se observo un aumentoen la duracion de la vida (til del catéter
después de la intervencion, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa. Esto indica que, si bien elpaguete de cuidados puede haber
contribuido a una mayor duracin del catéter, se requieren més investigaciones
para establecer una relacion clara.Homogeneidad de las muestras: Las
caracteristicas demograficas de los neonatos (edad, género y peso) fueron
homogéneas entre los grupos antes y después de la intervencion, lo que
refuerza la validez de los resultados y sugiere que las diferencias observadas en
las tasas de infeccion son atribuibles a la intervencion.Implicaciones para la
préctica clinica: Los hallazgos sugierengue la incorporacion de un paquete de
cuidados en la atencion neonatal puede ser una estrategia efectiva para reducir
las infecciones asociadas a catéteres, loque podriamejorar la seguridad y los
Itados

grupos antes y después de la intervencion, lo que refuerza la vlidez de los
resultados.En conclusion, la implementacion del paquete de cuidados resulto en
una reduccion de laincidencia de infecciones asociadas a catéteres

y laincidencia de infecciones en los neonatos antes y después
de laimplementacion del paguete de cuidados.Andlisis de
datos: Los datos fueron analizados utilizando SPSS V. 16,

aplicando estadisticas descriptivs y pruebas como la prueba t
independiente y la prueba de chi- cuadrado para evaluar la

homogeneidadde las variables y la efectividad del paquete de

cuidados en Ia reduccion de infecciones.Este enfoque
metodoldgicopermitié evaluar de manera efectiva el impacto
del paquete de cuidados en la prevencion de infecciones

asociadas a
catéteres en neonatos.

en neonatos admitidos en laNICU, lo que sugiere que este enfoque puede ser
beneficioso para mejorar Ia seguridad en la atencion neonatal.

n esta poblacion wlnerable.En resumen, el estudio
proporciona evidencia de que un enfoque sistemético y estandarizado en el
cuidado de catéteres puede tener un impacto positivo en la reduccion de
infecciones en neonatos, lo que resalta la importancia de la capacitaciony la
adherenciaa las mejores précticas en elentorro clinico.

https://pf: holar

or
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Effectof
nursing
training

regarding

peripheral
intravenous
cannula on
nurses’
performance
and incidence
of

complications

El objetivo del es
evaluar el efecto
de la

capacitacion en

enfermeria sobre

el rendimiento de

los enfermems Y
NCI

catéteres

intravenosos
periféricos. La
investigacion se
centraen mejorar
el conocimiento
y las précticas de
los enfermeros en
el cuidado y
mantenimiento
de estos
catéteres, con el
fin de reducir las

atencion al
paciente

La poblacion del estudio esté
compuesta por enfermeros que trabajan
en las unidades médicas y quirdrgicas
del Hospital Universitario de Menoufia,
Egipto. La muestra se dividi6 en dos
grupos:Grupo de enfermeros: Se utiliz6

Las técnicas e instrumentos utlizados enel
estudio para la recoleccion de datos
incluyen:Hoja de datos demograficos de
enfermeros (Tool 1): Recopila informacién
sobre la edad, género, nivel educativo, afios de
experienciay cursos de capacitacion

n el cuidado y
catéteres intravenosos periféricos.Cuestionario
conocimiento autoadministrado para
enfermeros (Tool 2): Desarrollado por Arbage y
Ghazali, consta de 19 items que evalian el

unamuestra de que
incluy6 a 50 enfermeros disponibles y
que aceptaron participar en el
estudio.Grupo de pacientes: Se
selecciond una muestra intencionada de
80 pacientes adultos, de ambos
géneros, que cumplian con ciertos
criterios de inclusion y exclusion. Los
pacientes fueron divididos en dos
grupos: un grupo de control (40
pacientes)que recibié el cuidado
rutinario del hospital y un grupo de
estudio(40 pacientes) que recibio
n estandarizada de enfermeria
tras la capacitacion

y cuidado
de lalinea intravenosa.

Cada respuesta correcta suma un punto,
mientras que las incorrectas no
suman.Cuestionario de préctica

autoadministrado para enfermeros (Tool 3):
También desarrollado por Arbaee y Ghazali,
incluye16 items que evaldan las practicas de los

enfermeros en relacion con el cuidado y

mantenimiento de la linea intravenosa. Similar
al cuestionario de conocimiento, cada respuesta
realizada suma un punto.Entrevistas a pacientes

(Tool IV): Se realizaron entrevistas a los

pacientes del grupo de estudio para recopilar
datos sociodemogréficos, clinicos y sobre los
tipos de infusiones intravenosasutilizadas, asi

como para
determinar la frecuencia

Elmétodo del estudio se llev6 a cabo en varias etapas,
utilizando un disefio de imvestigacion cuasi-experimental. A
continuacion se describen las fases del método:Disefio del
estudio: Se utiliz6 un disefio cuasi-experimental que incluy6
pruebas pre y post para evaluar el rendimiento de los
enfermeros, asi como un grupo de estudio y un grupo de
control para analizar la incidencia decomplicaciores locales
relacionadas con el uso de catéteres intravenosos.Fases del
estudio:Fase preparatoria y de evaluacion: Durante esta fase,

Los hallazgos del estudio se pueuen resumir en 10 siguientes puntos

Los resultados del estudio se presentaron en varias tablas que reflejan la

distribucion de las caracteristicas de los
pacientes, asi como los cambios en el conocimiento y i précticas de los

enfermeros antes y después de la capacitacion. A continuacion se resumen los

V6 Una mejora
significativa en el conoclmlentu G los enfermeros sobre ol cidado y
de caté és de la 6n. Las

hallazgos clave:C: de | amayoriade
los enfermeros (58%) tenia entre 20 y 30 afios, y el 88% eran mujeres.La
educacion de los enfermeros variaba, con el 609% teniendo educacion

de manera estad
significativa (p < 0.000).Mejora en las practicas de los enfermeros:Las
précticas de los enfermeros también mostraron na mejora significativa tras la

secundaria en enfermeriay el 40% con més de 10 afios d
laboral Cunuclmlenm y précticas de losenfermeros:Se observd un aumento
N las d

se revisd la literatura existente y se datos sobre el
conocimiento y las précticas de los enfermeros en el cuidado
de catéteres intravenosos. Se realizaron entrevistasa los
enfermeros y pacientes para obtener informacion
relevante.Fase de planificacion: Se desarmlln un plan de

y préctica de los enfermeros
despues de lacapacitacion.
Las y préctica
consderablements, 1 que |nd|ca una mejora en su desempero tras la
formacion Incldencla de complicaciores locales:La incidencia de

ado en las nfermeros y la
literatura revisada. Se crearon presenlaclanes en Powerpoint
que inclufan informacion tedrica y préctica sobre el cuidado
de catéteres intravenosos.Fase de implementacion: Se
Ilevaron a cabo sesiones de capacitacion para los enfermeros,
que incluyeron tanto teoria como préctica. Las sesiones
tedricas duraron 45 minutos y las practicas, que se realizaron
con brazos de maniqui, duraron 30 minutos.Fase de
evaluacion:Se evaluo el conocimiento y las précticas de los

Las medias de préctica aumentaron
considerablemente, indicando que los enfermeros aplicaron mejor los
conocimientos adquiridos en sutrabajo diario (p < 0.000).Reduccion de
complicaciones locales:La incidencia de complicaciones locales relacionadas
conel uso de catéteres intravenosos fuesignificativamente menor en el grupo
de estudio que recibi6 la capacitacin en comparacion con el grupo de control
que o la recibi6. Esto sugiere que la capacitacion tuo un impacto positivo en
laprevencion de amayoria de

slgmflcauvamenle menor en el grupo de estudlu (que recibié la
nel grupo de 10 recibi6 la 6n). Esto
sugiere que la capacllaclun tuvo un efecto positivo en Ia reduccion de
utilizaron pruebas par:
evaluar la slgnlflcancla de los cambios observados. Los resultados mostraron
que las diferencias en las punluaclones de conocimiento y préctica antes y
después de la fuer p<
0.05).Estos resultados lndlcan que la capacitacion enel cuidado y

los participar eranmujeres(88%)ylemanunaedadpromedm
de

35.72 afios, La mayoria contaba con unnivel educativo de secundaria en
enfermeria (60%6) y una experiencia laboral de més de 10 afios. Necesidad de
capacitacion:Un hallazgo importante fue que la mayoria de los enfermeros no
habian recibido capacitacion previa sobre el cuidado y mantenimiento de
catéteres intravenosos, lo que resalta la necesidad de programas de formacion
continua en este ambito,Estos hallazgossubrayan la importancia de la

enfermeros antes y después de la asi como la
incidencia de complicaciones en los pacientes de ambos
grupos (control y estudio) durante un periodo de tres
meses. Anélisis estadistico: Se utilizo el software SPSS
version 20 para analizar los datos. Se aplicaron pruebes
estadisticas como la prueba Chi cuadrado para variables
cualitatives y
Ia pruebat de Student para comparar varicbles cuantitativs.
Se estableci6 unnivel de significancia de p < 0.05.Este
enfonbe metudolgioo permi vl marers efectiacl
im
capacitaci ene eiiento e los

de catéteres
conocimiento y las précticas de los enfermeros, asi
como reducir la incidencia de complicaciones enlos pacientes.

enel cuidado de catéteres intravenosos para mejorar tanto el
conocimiento como las précticas de los enfermeros, asi como para reducir la
incidercia de complicaciones en lospacientes.

https:/fjournals ekb.eg/arti

cle
314231 5922415edfc7a7

3708
917da1d3d390b0 pdf

Esta:

nfermeros y en la reduccion de complicaciones relacionadas

herramientas fueron validadas por un panel de
expertos y se evalué su fiabilidad utilizando el
coeficiente alfade

con el usode catéteres intravenosos.
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Safety and
efficacy of
midline
catheters
versus
peripheral
intravenous
catheters: a
pilot
randomized
controlled
trial

El objetivo del
estudio fue
evaluar la
seguridad y
eficacia de los
catéteres de
media linea
(midline
catheters) en
comparacion con
los catéteres
intravenosos
periféricos
(PIVC). Se buscé
determinar las
tasas de
complicaciones,
laduracién
funcional de los
dispositivos y el
nivel de dolor
asociado con
cadatipo de
catéter. Este tipo
de investigacion
es crucial para
mejorar las
précticas de
acceso vascular y
optimizar la
atencion al
paciente en
entornos clinicos.

La poblacion del estudio incluy6 a
pacientes adultos con acceso vascular
dificil, definidos como aquellos con
dos 0 menos venas palpables /o que
requerian terapia intravenosa
compatible por un perfodo anticipado
decinco dias 0 més.La muestra
consistio en un total de 143
participantes, de los cuales 71 fueron
asignados a recibir catéteres
intravenososperiféricos y 72 a catéteres
de media linea. Finalmente, se
analizaron 139 participantes en total.

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyeron:Asignacion aleatoria: Los
fueron asignados a
uno de dos grupos: catéter intravenoso
periférico (PIVC) o catéter de media linea
(MC).Medicion de resultados: Se midieron
varios resultados clinicos, incluyendo:Fallo en
lainsercion del dispositivo: Se registrd i hubo
complicaciones durante lainsercion e los
catéteres.Fallo post- insercion: Se evalud la
funcionalidad del catéter después de la
insercion, incluyendo la duracion funcional del
dispositivo.Niveles de dolor: Se evalud el dolor
asociado con la insercion y el uso de cada tipo
de catéter Andlisis estadistico: Se utilizo un
andlisis de intenci6n de tratar, y se aplicaron
diferentes métodos estadisticos, como regresion
log-binomial para evaluar la asociacion entre el
tipo de dispositivoy el fallo del dispositivo, asi
como regresion lineal para los resultados de
dolor. También se construyeron curvas de
supervivencia de Kaplan- Meier para comparar
Tos tiempos d duracion funcional entre los
dispositivos.Estos métodos permitieron una
evaluacion exhaustiva de la eficacia y seguridad
de los catéteres en la poblacion estudiada.

El método del estudio se estructuré de lasiguiente
manera:Diseffo del estudio:Se trat6 de un ensayo clinico
aleatorizado que compard la eficaciay seguridad de los

catéteres de media linea (MC) con los catéteres intravenosos

periféricos (PIVC).Participantes: Se reclutaron pacientes con
acceso vascular dificil (<2 venas palpables) y/o que requerian
terapia intravenosa por un periodo de Sdias o més. La
reclutacion se llevo a cabo entre mayo de 2019 y marzo de
2020.Aleatorizacion: Los participantes fueron asignados
aleatoriamente auno de dos grupos:Grupo 1: Recibio un
catéter intravenoso periférico (PIVC).Grupo 2: Recibié un
catéter de media linea (MC).Intervenciones:Los PIVC fueron
insertados por un profesional acreditado en el lugar de
atenci6n, utilizando predominantemente técnicas de
palpacion.Los MC fueron insertados por enfermers con
habilidades establecidzs, utilizando ecografia, ya sea en el
luger de atencion o en una sala de procedimientos
dedicada Medicion de resultados:Resultados de viabilidad:

Los resultados del estudio se de lasiguiente manera:Participantes:
De los 231 pacientes inicialmente evaluados, 143 fueron aleatorizados para
participar en el estudio. Se analizaron un total de 139 participantes (71 en el
grupo de PIVC y 72 en el grupo de MC).Fallo enla insercion:En el grupo de
catéteres demedia linea (MC), 9 de 70 (12.9%) experimentaron fallo en la
insercion.Enel grupo de catéteres intravenosos periféricos (PIVC), 11 de 69
(15.9%) tuvieron failo en la insercion.La raz6n de riesgo (RR) parael fallo en
lainsercion fue de 0.81 (IC del 95%: 0.36a 1.82; P =0.61), lo que indica que
1o hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.Fallo
post-insercion:En el grupo de MC, 19 de 61 (31.2%) experimentaron fallo post-
insercion.En el grupo de PIVC, 34de 58 (58.6%) tuvieron fallo post-
insercion.La RR para el fallo post- insercion fue de 053 (IC del 95%: 0.34a
0.82; P =0.004), lo que indica que losMC tuvieron una tasa significativamente
menor de fallo post-insercion en comparacion con los PIVC.Duracion
funcional:La duracion funcional media de los MC fue de
117.4 horas, en comparacion con 61.4horas para los PIVC, con una
diferencia media de 55 horas (IC del95%: 22.5 2 87 6; P = 0.001). Esto
sugiere que los MC tienen una duracionfuncional significativamente més larga
que los PIVC.Complicaciones: Se reportaron dos casos de trombosis enel
grupo de MC, lo que resalta la necesidad de més investigacion para

criterios como la

adherencia al protocolo, retencion y tasa de
abandono.Resultados clinicos primarios: Se evaluaron el
fallo en la insercion el dispositivo y el fallo post-insercidn,
que incluyé complicaciones como dolor,
infiltracion/extravasacion, obstruccién, flebitis, trombosis,
desplazamiento e infeccion.Andlisis de datos: Se utilizo un
andlisis de intencion de tratar y se aplicaron métodos
estadisticos apropiados para evaluar la eficacia de los
dispositivos y1os resultados clinicos.Este enfoque
metodolgico permitio obtener resultados significativos
sobre I comparacion ente los dos tipos de catéteres en la
poblacion estudiada.

el perfil de riesgo asociadocon el uso de estos catéteres.En
conclusion, los catéteres de media lineademostraron ser una opcion
prometedora para pacientes con acceso vascular dificil o que requieren terapia
intravenosa prolongada, mostrando menos fallos post-insercion y una mayor
duracion funcional en comparacion con los catéteres intravenosos periféricos.

Los hallazgos del estudio sobre la seguridad y eficacia de los catéteres de
media linea (MC) en comparacién con los catéteres intravenosos periféricos
(PIVC) se pueden resumir de la siguiente manera:Reduccion del fallo post-

insercion: Los catéteres de media linea mostraron una tasa de fallo post-
insercion menor (31.2%) en 6n con los caté
intravenosos periféricos (58.6%). Esto sugiere que los MC son més efectivos
en mantener la funcionalidad después de la insercién.Mayor duracion
funcional: Laduracién media funcional de los MC fue de 117.4 horas, en
comparacion con
614 horas para los PIVC, lo que representa una diferencia significativade
55 horas. Esto indica que los MC pueden ser utilizados durante periodos
més prolongados sin necesidad de reemplazo .Menor necesidad de dispositivos
adicionales: Los pacientes que recibieron MC requirieron menos dispositivos
dl les para en 6
aquellos que recibieron PIVC, lo que sugiere un beneficio en la preservacion
del acceso vascular.Costos asociados: Aunque el estudio identificé una
diferencia de costos de AUD$77.00 entre los MCy los PIVC, no se realiz6 un
anlisis completo de costo-efectividad. Sin embargo, se destacd que el uso de
MC podria resultar en ahorros significativospara los hospitales al reducir la
necesidad de milltiples inserciones y complicaciones

asociadas. Complicaciones: Se reportaron dos casos de trombosis en elgrupo de

MC, lo que indica que, aunque los MC son prometedores, es necesario
investigar més a fondo los riesgos asociados con su uso.Limitaciones del
estudio: Se reconoci6 que el disefio del estudio era un ensayo clinico piloto, lo
que limita la capacidad de hacer conclusiones definitivas sobre laeficacia.
Ademis, lafalta de cegamiento en la asignacion de dispositivos podria haber
influido en los resultados.En resumen, los hallazgos sugieren que los catéteres
de media linea son una opcion eficaz y segura para pacientes con acceso
vascular dificil, con beneficios en términos de menor fallo post-insercion y
mayor duracion funcional en comparacion con los catéteres intravenosos
periféricos. Sin embargo, se requiere més investigacion para validar estos
resultados en estudios més
amplios y multicéntricos.

https://onlinelibrary.wiley.
co

/10.1111/ijn. 1311
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El objetivo del
estudio es
evaluar el efecto
de las directrices
instructivas sobre
el conocimiento
y las préctices de

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio incluyen:Cuestionario estructurado de
entrevista (Herramienta I): Este cuestionario fue
desarrollado por el investigador y consta de dos
partes:Parte 1: Datos personales e los
enfermeros, como edad, género, calificacion,
affos de experiencia y asistenciaa cursos de
formacion sobre el lavadode catéteres
periféricos cortos.Parte 2: Cuestionario de
conocimiento del enfermero, que evaliia el
conocimiento relacionado con el lavado de
catéteres periféricos cortos, incluyendo
definicion, importancia, frecuencia, tipo de
lavado, complicaciones y cuidados de
enfermeria Lista de \erificacion de observacion

El método del estudio se Ilevo a cabo en varias fases:Fase
Preparatoria:Se reviso la literatura mnlemparaneay
para desarrollar los
de datos y las recomendaciones |nstrucl|ws 'Se e un
folleto ilustrativo en &rabe para los participantes .Fase de
Recoleccion de Datos:La recoleccion de datos se realizo
durante un periodo de seis meses, desde el 1 de enero de 2022
haslael 30 de abril de 2022. Se comenz6 con la recopilacion

de practicas del enfermero ( n):
Esta lista fue desarrollada para evaluar los
aspectos practicos de las competencias bésicas
relacionadas con el lavadode catéteres
periféricos cortos. Incluye ftems sobre la
seleccion del catéter, el lavado pre y post-

personal de los e evaluo su
conoimiento sotre el lavado de caéteres periféricos cortos
como medida base (pretest) .Se llevaron a cabo sesiones de
instruccion durante 8 semanas, que incluyeron tanto
contenido tebrico como préctico sobre el lavado de catéteres.
Las sesiones se dividieron en grupos de cinco enfermeros, y
cada sesion durd aproximadamente dos horas. Fase de

Los resultados del estudio mostraron una mejora significativa en el
conocimiento y las précticas de los enfermeros respecto al lavado de catéteres
periféricos cortos (SPCF) después de la lmplemen(aclon de las directrices

Los hallazgos del estudio indican que laimplementacion de directrices
instructivas sobre el lavado de catéteresperiféricos cortos (SPCF) tuvo un
impacto positivo significativo en el conocimiento y las practicas de los
enfermeros. A continuacion se cetallan los hallazgos clave:Aumento del
Conocimiento:Antes de la intervencion,solo el 20% de los enfermeros tenia un
nivel adecuado de conocimiento sobre el SPCF. Después de la implementacion
de las directrices, este porcentaje aumenté al 80%, lo que indica una mejora
notable en el conocimiento Mejora en las Précticas:La evaluacion de las

6 que solo el 33% de tenia un nivel adecuado de

instructivas. Algunos hallazgos clave
diferencias
de los enfermeros antes y después de la intervencion (P < 0.001), indicando
queel conocimiento sobre el SPCF aumenté considerablemente tras la
implementacion de las directrices.Mejora en las Précticas:Las précticas de los
enfermeros en relacion con el SPCF también mostraron una mejora
significativa. La puntuacion total de las précticas aument notablemente
después de la intervencion, con una correlacion positiva significativa entre el
conocimiento y las practicas (R = 0.81, p < 0.01).Evaluacion de la Préctica:La
evaluacion de las précticas mediante la lista de verificacién mostré que los
ffermeros tenfan un mucho mejor después de la
intervencién en comparacion con antes de la misma.Demografia de los
Participantes:La muestra consistic en 50 enfermeros, con una media de edad de

préctica antes de la intervencion. Sin embargo, después de- la implementacion
de las directrices, este porcentaje se elevo al 94%, Io que refleja una mejora
significativa en la aplicacion de las précticas recomendadas. Correlacion
Positiv:Se observo una correlacion positiva altamernte signficativa entre las
ylas de préctica antes y después
de laintervencion (r = 081 antes y r= 0.43 después, p < 0.

Esto sugiere que a medida que el conocimiento de los enfermeros sobre el
SPCF aumento, también lo hizo su capacidad para aplicar correctamente las
précticas.Efectividad de las Directrices:Los resultados respaldan la efectividad
de las directrices instructivas en la mejora del conocimiento y las précticas de

los enfermeros. Esto se alinea con que han quela |
https://waww.researchgate.
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critically ill
adult patients

arteriales
periféricos y
proporcionar
recomendaciones
basadas en la
evidencia para
mejorar la
practica clinica
en este mbito.
Se busca
categorizar las
recomendaciones
de las quias

clinicas en
diferentes niveles
de calidad y
determinar la
validez,
viabilidad,
adecuaciony
significancia
clinica de la
evidencia
recopilada.

selecciond a partir de una revision
sistematica de la lteratura, donde se
incluyeron estudios que cumplian con
criterios especificos relacionados con
la remocion de catéteresarteriales
periféricos
Entotal, se 623 articulos

UpToDate, BMJ, NICE,

Medlive, Cochrane Library, Joanna Briggs
Institute, CINAHL, PubMed, entre otras, para
identificar estudios relevantes sobre la remocion
de catéteres arteriales periféricos en pacientes
adultos Criteriosde Inclusion y Exclusion: Se

inicialmente, de los cuales se
seleccionaron 8 articulos relevantes
para el andlisis final después de excluir
duplicados y aquellosque no cumplian
conlos criterios de inclusion.

iterios especificos para incluir
estudios que involucraran la remocion de
catéteres arteriales en adultos, excluyendo
literatura que no cumpliera con estos criterios,
como propuestaso literaturano
relecionada Evaluacion deCalidad: Se utiliz6 el
instrumento AGREE |1 para evaluar la calidad
de las guias y documentos incluidos, asf como
el AMSTAR 2 para la evaluacion de revisiones
sistematicas. Ademés, se aplicd la herramienta
de consenso de expertos de JBI para asegurar
que la literatura seleccionada fuera de alta
calidad Clasificacion e laEvidencia: La
evidencia recopilada se clasifico en diferentes
grados (del 1 alS5) segin el disefio de
investigacion, utilizando el Sistema de Pre-
grado de Evidencia del JBI.Estas técnices e
instrumentos permitieron compilar y clasificar
la evidencia sobre la remocion de catéteres
arteriales, facilitando la formulacion de
recomendaciones basadas en la evidencia para
laprécticaclinica.

excluir duplicados, interpretaciones yaquellos con temas
inconsistentes. Estos articulos incluyeron 1 decision
clinica, 3 guias, 2 resumenes de
evidencia, 1 revision sisteméticay 1 consenso de expertos
Evaluacion de Calidad: Se utilizd la herramienta AGREE Il
para evaluar la calidad de las guias incluidas, determinando
que todas eran de calidad suficiente para serincluidas en la
evaluacion final.

Ademés, se aplic la evaluacion AMSTAR 2 a la revision
sistematica, que también revelo alta calidad Clasificacion de
la Evidencia: Se utilizo el Sistema de Pre- clasificacion de
Evidencia del Centro de Atencion de Salud Basada en
Evidencia de JBI (2014) para determinar el grado de la
evidencia. La evidencia se clasificé en grados del 1 al5, de
altaabaja, y se hicieron recomendaciones de grado Ay B

basadas en la validez, viabilidad, adk

incluy:1 decision clinica 3 guias 2 resimenes de evidencial revision
sistematical consenso de expertos. Evaluacion de Calidad: Se determind que
las tres guias utilizadas (NICE, Medlive y PubMed) eran de calidad suficiente
para ser incluidas en la evaluacion final, utilizando la herramienta AGREE 11
La calidad de la evidencia resumida fue alta, lo que justific su inclusion en el
estudio Clasificacion de la Evidencia: La evidencia se clasifico utilizando el
Sistema de Pre-clasificacion de Evidencia de JBI, y se hicieron
recomendaciones de grado Ay B basadas en criterios de validez, viabilidad,
adecuacion y significancia clinica Resumen de la Evidencia: Se compilo un
resumen de la evidencia que incluy6 17 piezas de evidencia fuerte, organizadas
en cinco dimensiones clave:Evaluacion del momento de la remocion del
catéter.Preparacion antes de la remocion Procedimiento de remocion. Tiempo
de compresion post- remocion.Puntos clave a considerar después de la
remocion.Estos resultados proporcionan una base sélida para la practica
clinica en la remocion de catéteres arteriales periféricos, destacando la

clinicaResumen de Evidencia: Se recopild y clasifico la
evidencia de los ocho articulos incluidos, resultando en un
resumen de 17 piezas de evidencia fuerte en cinco
dimensiones: evaluacion del momento de la remocion,
preparacion antes de la remocion, procedimiento de
remoci6n, tiempo de compresion y puntos clave después de
la remocion.Este enfoque metodol6gico asegura que la
evidencia recopilada sea de alta calidad y relevante para la
practica clinica en la remocion de catéteres arteriales
periféricos.

de sequir protocolos basados en evidencia para mejorar la
seguridad delpaciente.

laremocion, la incidencia fue del 1.2%.Ademas, se observd isquemia local en
el 02% de los pacientes durante la remocion, caracterizada por sintomas como
dolor, decoloracion localizada, sensaciones anormales, hinchazon y frialdad en
el areacercana al sitio de insercion del catéter .Evidencia Recopilada: Se
identificaron 17 piezas de evidencia fuerte que se agruparon encmoo
clave con laremocion de
momento de laremocion: Importancia de determinar elmomento adecuado para
laremocion del catéter Preparacion antes de la remocion: Procedimientos
necesarios para preparar al paciente y al equipo antes de la
remoci6n Procedimiento de remocion: Pasos especificos a seguir durante la
remoci6n del catéter para minimizar riesgos. Tiempo de compresion: Duracion
y técnica de compresion necesaria después de la remocion para prevenir
complicaciones Puntos clave después de la remocion: Consideraciones y
cuidados a seguir tras la remocion del catéter para asegurar la recuperacion del
paciente. Recomendaciones de Practica: Se hicieron recomendaciones de grado
Ay B basadas en la validez, viabilidad, adecuacién y significancia clinica de la
evidencia recopilada. tan destinadas a los
procedimientos de remacin de catéeres y a reducir Ia incidencia ce
Los hallazgos
subrayan la necesidad de desarrollar procedimientos estandarizados y
capacitacion para los profesionales de la salud, con el fin de aumentar la tasa
de estandarizacion en la remaci6n de catéteres y disminuir las complicaciones
clinicas asociadas. Es!os hallzzgos proporcionaruna base slida para mejorar la
N laremocion de catéteres arteriales,
importancia de segulr protocolos basados en evidencia paragaranllzar la
sequridad
del paciente.
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Effectiveness
and safety of
measures to
prevent
infections and
other
complications
associated
with
peripheral
intravenous
catheters: a
systematic
reviewand
meta-analysis

El objetivo del
estudio es
evaluar la

efectividad y
seguridad de
diversas
intervenciones
para prevenir
infecciones y
complicaciones
asociadas con
catéteres
intravenosos

periféricos. A

través de una

revision
sistemética y un
metaandlisis, se
busca identificar
las mejores
précticas que
pueden
implementarse en
entornos clinicos
para mejorar la
seguridad del
paciente y los
resultados en la
atencion médica.

La poblacion del estudio incluye
pacientes que requieren el uso de
catéteres intravenososperiféricos

(PIVCs), abarcando diferentes grupos
etarios, como adultos, nifios,
adolescentes y neonatos. La muestra se
compone deé milltiples estudios que
fueron analizadosen la revision
sistematica, con un total de
participantes que varia segin cada
intervencion evaluada. Por ejemplo, se

reportan datos de hasta 10,

Las técnicas e instrumentos tilizados enel
estudio para evaluar la efectividad y sequridad
delas intervenciones relacionadas con los
catéteres intravenosos periféricos (PIVCS)
incluyen:Revision Sistemiticay Metaanalisis:
Se realizo una revision exhaustiva dela literatura
existente, incluyendo ensayos controlados
aleatorios (RCT), estudios no aleatorios y
estudios
antes-después, para compilar y analizar datos
sobre diversas intervenciones.Criterios de
Elegibilidad: Se establecieron criterios
especificos para la inclusion y exclusion de
estudios, asegurando que solo se consideraran
aquellos que abordaran intervenciones
relevantes para la insercion, mantenimiento y
remocion de PIVCs.Evaluacion de Resultados:
Se evaluaron diferentes resultados, como la
incidencia de complicaciones (por ejemplo,
lebitis, infecciones locales y sistémicas) y la
efectividad de diversas técnicas de inserciony

de

El método utilizado en el estudio para evaluar las
intervenciones de prevencion de infecciones y

Los resultados del estudio sobre la efectividad y seguridad de las
para prevenir inf
catéteres intravenosos periféricos (PIVCs) se resumen a continuacion:Ntmero
de Estudios Incluidos: Se identificaron 105 estudiosque cumplian con los
criterios de elegibilidad, abordando 16 de las 24 preguntas de imvestigacion
propuestas por el Grupo de Desarrollo de Directrices de la Organizacion
Mundialde la Salud (OMS).Intervenciones Evaluadas: Se evaluaron diversas
intervenciones, incluyendo el uso de técnicas d insercion estriles,
e la piel con el uso de guantes durante la

periféricos (PIVCs) se describe de la siguiente
manera:Busqueda de Literatura: Se realiz0 una busqueda
exhaustiva en bases de datos como Ovid MEDLINE,
Embase, Cochrane Library, WHO Global Index Medicus y
CINAHL, abarcando estudios controlados desde el 1 de
enero de 1980 hasta el 16 de marzo de 2023 Seleccion de
Estudios: Dos revisores independientes seleccionaron los
estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad

evaluacion de calidad de evidencia como
GRADE. Andlisis de Datos: Se utilizaron

enalgunos anlisis, lo que reflejauna
amplia representacion de la poblacion
afectada por el uso de PIVCs.El estudio
también destca la necesidad de incluir
una representacion mas amplia de
ciertaspoblaciones en futuras
investigaciones para obterer resultados
més generalizables.

métodos para combinar los
resultados de los estudios incluidos,
permitiendo una comparacion més robusta de la
efectividad de las intervenciones
evaluades.Estos enfoques permitieron a los
investigadores obtener conclusiones sobre las
mejores précticas para prevenir complicaciones
asociadas con el uso de
PIVCs.

Se evaluo el riesgo de sesgo de los estudios
incluidos y se extrajeron los datos relevantes. Analisis de
Datos: Para los resultados que contaban con tres 0 més.
ensayos, se llevaron a cabo metaanalisis utilizando modelos
de efectos aleatorios bayesianos. Esto permitio calcular
razones de riesgo ajustadas y establecer intervalos de
confianza.Evaluacion de la Calidad de la Evidencia: Se
utilizé el enfoque GRADE para calificar la certeza de la
evidencia de los resultados, lo que ayudd a determinar la
robustez de las conclusiones.Documentacion y Registro: EI
protocolo del estudio fue registrado en el Open Science
Framework, asequrando la ransparencia y Ia

del proceso de i Este enfoque

metodologico riguroso permitié a los investigadores obtener

una vision clarasobre la efectividad de las intervenciones en
la prevencion de complicaciones asociadas con PIVCs.

inserci6n del catéter, Los resultados mostraron que el uso de guantes redujo eI
riesgo de eventos adversos n lainsercion
o utilizacion deguantes (razn de riesgo ajustada de 0.52).Incidencia de
Complicaciones: En adultos, la remocion programada decatéteres mostr una
tendencia a reducir la incidencia de flebitis y tromboflebitis en comparacion
con laremocion basada en indicaciones clinicas (10 ensayos controlados
aleatorios; razon de riesgo de 0.74) Resultados en Neonatos: En neonatos, se
olsend que 6n de la piel con

Los hallazgos del estudio sobre la efectividad y seguridad de las intervenciones
para prevenir infecciones y complicaciones asociadascon catéteres
intravenosos periféricos (PIVCs) incluyen:Efectividad de las Intervenciones:

ICONtr6 que ciertasintervenciones, como el uso de guantes durante la
insercion del catéter, reducensignificativamente el riesgo de eventos adversos
relacionados con lainsercion.

Larazon de riesgo ajustada fue de 0.52,l0 que indica una reduccion del riesgo
en comparacion con la no utilizacion deguantes.Desinfeccion de la Piel: En
neonatos, la desirfeccion de la piel con clorhexidina antes de la insercion del
catéter resulto en una puntuacion de flebitis significativamente més bajaen
conla que no incluia (0.14 v5 068; P
=0.003).Remocion Programada de Catéteres: La remocion de catéteres basada
enun horario definido mostr6 una tendencia a disminuir la incidenciade
flebitis y trombofiebitis en adultos, con una razon de riesgo de 0.74 en
comparaci6n con la remacion basada en indicaciones clinicas.Necesidad de

flebitis en
sin clorhexidina (0 14 s 0.68; P = 0.003).Limitaciones y. Neoesldades Futuras:
A pesar de los hallazgos, el estudio subraya la necesidad urgente de més
investigaciores de alta calidad sobre métodos efectivos de control de
infecciones para la gestion segura de PIVCs. Se identificaron vecios en la
investigacion, incluyendo la falta de estudios en paises de ingresos bajos y
medios y en poblaciones pedidtricas.Estos resultados resaltan la importancia de
adherirse a las medidas de precaucion estandar y la documentacion adecuada
para mitigar las complicaciones asociadas con el uso de PIVCs.

Més Apesar de los hallazgos positivos, el estudio destaco la
falta de evidencia de alta calidad en muchas dreas, lo que subraya la necesidad
de més estudios que evalien la efectividad de las intervenciones de control de
infecciones en la gestion de PIVCs. Se identificaron vacios en la investigacion,
especialmente en contextos e bajos y medianos ingresosy en poblaciones
peditricas.Recomendaciones para la Préctica Clinica: Los hallazgos sugieren
que la adherencia a las medidas de precaucion esténdar y la documentacion
adecuada son para reducir | asociadas con el
us0 dePIVCs, en ausencia de evidencia sdlidasobre infervenciones
especificas.Estos hallazgos proporcionan una base para mejorar s practicas
clinicas relacionadas con el uso de PIVCs y enfatizan la importancia de sequir
investigando en este campo.
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Rickard et
al.
(2024)

Protect
peripheral
intravenous
catheters: a
study protocol
fora
randomized
controlled
trial of a
novel
antimicrobial
dressing for
peripheral
intravenous
catheters
(prop trial)

El objetivo
principal del
estudio ProP es
evaluar el valor
de un apdsito
impregnado con
clorhexidina para

intravenosos
periféricos
(IPCs) y reducir
las

complicaciones
asociadas. Este
estudio se levara
acabo endos
centros en
Australiay uno
en Francia, e
incluiré tanto a
adultos como a
nifios. Se busca

La poblacion del estudio ProP incluye
pacientes adultos y nifios de 6 afios o
masque requieran un catéter
intravenoso periférico (PIVC) porun
periodo de 48 horas 0 més. Se
excluiran a aquellos con PIVC de
emergencia, alergia conocida a la
clorhexidina, lesionesen el sitio de
insercion o que hayanparticipado
previamente en el ensayo.En la fase 1
del estudio, se reclutardn 300
pacientes (200 en Australiay 100 en

En el estudio ProP, se utilizardn varias técnicas
einstrumentos para evaluar la efectividad del
aposito impregnado con clorhexidinaen la
seguridad de los catéteres intravenosos
periféricos (PIVC). Las principales técnicas e
instrumentos incluyen:Evaluacion de la
viabilidad del protocolo: Se mediran criterios
comolaelegibilidad de los participantes, la tasa
de reclutamiento, la retencion de participantes,
la fidelidad al protocolo, la cantidad de datos
faltantes y la satisfaccion de los participantes y
el personal.Monitoreo
diario: Los médicos e

El método del estudio ProP se basa en un disefio de ensayo
clinico multicéntrico, aleatorizado y de superioridad, que
incluye una fase interna piloto. A continuacion se describen
los aspectos clave del método:Disefio del estudio: El estudio
se llevaré a cabo en tres centros, dos enAustraliay uno en
Francia. Se reclutarén pacientes que requieran un catéter
intravenoso periférico (PIVC) por un periodo de 48 horas o
mas.Criterios de inclusion y exclusion:Se incluirén pacientes
adultos y nifios de 6 afios 0 mas. Se excluiran aquellos con
PIVC de emergencia, alergia conocida a la clorhexidina,
lesiones en el sitio de insercion, y otros criterios especificos
segun la legislacion francesa.Aleatorizacion: Los pacientes
seran aleatorizados para recibir uno de dos tratamientos: un

Togaderm AntieIarobH IV Advanced

El estudio ProP an esta en curso y, porlo tanto, no se han publicado resultados
finales. Sin embargo, se han establecido varios objetivos y resultados
esperados que se evaluaran alo largo del estudio:Resultados primarios: EI
objetivo principal es evaluar la efectividad del apésito impregnado con
clorhexidina en comparacién con el cuidado estandar en la reduccion de
complicaciones infecciosas relacionadas con el catéter y flebitis. Evaluacion de
la viabilidad del protocolo: En la fase interna piloto, se analizaran la
elegibilidad, el reclutamiento, la retencién, la fidelidadal protocolo, los datos
faltantes y la satisfaccion de los participantes y el personal. Estos datos
ayudaran a determinar si el estudio puede avanzar a la fase completa con 2624
pacientes.Eventos adversos: Se
registrardny analizaran tanto los

Dado que el estudio ProP aln esté en curso y no se han publicado resultados
finales, no hay hallazgos concretos isponibles en este momento. Sin embargo,
se anticipan ciertos hallazgosbasados en los objetivos y el disefio del
estudio:Efectividad del apésito impregnado con clorhexidina: Se espera que el
estudio determine si el uso del apésno 3M Tegaderm numncroblal L\

Advanced reduce si
infecciosas relacionadas con el catéter y la flebitis en comparacnén conel
cuidado estandar.Viabilidad del protocolo: Los hallazgos de la fase interna
piloto proporcnonaran mformaclén sobre la viabilidad del protocolo
incluyendo tasas d¢ i y retencion de asi
como la satisfaccion de los mismos y del
personal.Seguridad del tratamiento: Se
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Tacilitar la
generalizacion de
los hallazgos y
garantizar la
viabilidad y
sequridad del
estudio mediante
un disefio de
estudio en dos
fases.

Francia), con 150 pacientes asignados
acada grupo de tratamiento. Este
tamaio de muestra seha determinado
o por el poder estadistico, sino para
probar la viabilidad del protocolo.
Después de esta faseinicial, se planea
reclutar a un total de2624 pacientes
para la fase completa del ensayo

enfermeras de investigacion isitaran a los
pacientes inscritos diariamente para recopilar
datos relevantes, verificar el cumplimiento del
protocolo, evaluar eventosadversos relacionados
conla investigacion y responder preguntas del
personal clinico, pacientesy cuidadores Criterios
de evaluacion predefinidos: Se utilizaran
criterios robustos y predefinidos para evaluar los
resultadosprimarios, lo que incluye la
identificacion de complicaciones infecciosas
relacionadas con el catéter y la flebitis. Analisis
estadistico: Aunque el tamafio de la muestra en
lafase 1 o se determina por el poder
estadistico, seplanea realizar un andlisis
estadistico adecuado en fases posteriores para
evaluar la efectividad del tratamiento.Estos
métodos permitirdn una evaluacion rigurosa de
laintervencion y su impacto en la sequridad de
los
PIVC.

Securement o el cuidado estandar (aposito de
poliuretanc).Fase interna piloto: En la fase 1, se reclutarén
300 pacientes (150 por grupo) para evaluar la viabilidad del
protocolo en términos de elegibilidad, reclutamiento,
retencion, fidelidad al protocolo, datos faltantes y
satisfaccion de los participantes y el personal.Evaluacion de
esultados: El resultado primario delestudio serd un
compuesto de complicaciones infecciosas relacionadas con el
catéter y flebitis. Seutilizaran criterios predefinidos para la
evaluacion de estos resultados Monitoreo de eventos
adversos: Se registraran eventos adversos, tanto serios como
o serios, yse informaran a los comités de ética
correspondientes en Australia y Francia. Analisis estadistico:
Se realizarén andlisis estadisticos en Australia después de
fusionar las bases de datos, y se utilizara el enfoque de
intencion de tratar para el analisis de los pacientes
aleatorizados.Este enfoque metodolgico esté disefiado para
garantizar la rigurosidad y la validez de los resultados del
estudio

eVentos adversos serios (como feacciones anafilacticas a la clorhexidina) como
los no serios (comoirritacion leve de la piel) para evaluar la seguridad del
tratamiento. Andlisis estadistico: Los resultados se analizaran utilizando
métodos estadisticos apropiados, y se informarén de acuerdo con la
declaracion CONSORT, asegurando que todos los pacientes aleatorizados sean
analizados por intencion de tratar.Los resultados finales se publicaran una vez
que se complete el estudio y se realicen los analisis correspondientes.

Tegistraran eventos adversos, y se espera ue [0s hallazgos indiquen la
seguridad del apdsito impregnado conclorhexidina, con un bajo ndmero de
eventos adversos serios. Andlisis de costo-efectividad: Se anticipa que el
estudio también proporcionara datos sobre la relacion costo-efectividad del
uso del apdsito impregnado en comparacion con el cuidado esténdar,lo que
podria influir en las decisiones de préctica clinicay politicas de salud.Los
hallazgos especificos se publicaran una vez que se complete elandlisis de los
datos y se realicen las evaluaciones correspondientes.
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Integrated
versus
nonintegrated
peripheral
intravenous
catheter in
hospitalized
adults
(optimum): a
randomized
controlled
trial

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio OPTIMUM incluyeron:Aleatorizacion
 Se llevd acabo una aleatorizacion centralizada
y controlada para asignar a los participantes a
recibir un catéter intravenoso periférico (PIVC)
integrado o no integrado, asegurando la
ocultacion de la asignacion hesta el ingreso al
estudio.Entrenamiento de Insercion: Los
profesionales de la salud que insertaron los
PIVC recibieron capacitacion previaal ensayo
y préctica simulada proporcionada por
investigadores y educadores de los fabricantes.
Esto garantiz6que la insercion se realizara de
manera estandarizada y competente.Recoleccion

El método del estudio OPTIMUM se describi6 como un
ensayo controlado aleatorizado de superioridad, que se llevo
acabo en tres hospitales universitarios metropolitanos en
Brisbane, Queensland, Australia. A continuacion se detallan
los aspectos clave del método:Disefio del Estudio: Se trat6 de
un ensayo multicéntrico, con aleatorizacion centralizada y
ocultacion de la asignacion hasta el ingreso al estudio. Se
siguieron las pautas de CONSORT para la presentacion de
informes.Participantes:Se incluyeron pacientes mayores de
18affos que requerian un PIVC por un periodo de al menos
24 horas. Se excluyeron aquellos con infecciones
confirmadas en el laboratorio, colocacion de catéteres en

e 0 que barreras
cognitivas o de lenguaje para el consentimiento

PIVC Integrado: Se utilizd el sistema de
catéter intravenosocerrado Nexiva™ con conectores sin aguja
SmartSite PIVC No Integrado: Seutiliz6 el catéter B Braun
Introcan Safety 3 junto con un set de extension Connectay
conectores SmartSite.Recolecci6n de Datos: Los datos fueron
ingresados en el software REDCap. Se registraron
caracteristicas de los pacientes y del PIVC, y se realizaron
diarics para detectar complicaciones y el uso del

e "E"Slf:g:‘; tel de Datos: Se utilizo el software REDCap
o Sludio (Research Electronic DataCapture) para la
wius entrada de datos. Se recopilaron caracteristicas
de los pacientes y de los PIVC almomento de la
nonintegrated "
A inclusion, y se evaluaron los PIVC diariamente
inraienous Lapoblacion del estudio incluyo parasuusoy Evaluacion de
L P 0 lo Incluy Resultados: Se aplicaron medidas de resultado
catheter in pacientes médicos- quirlirgicos que | N
i n I estandarizadas, incluyendo:EQ-5D-5L: Un
hospitalized requerfan terapia intravenosa durante e ol eotado g
adults més de 24 horas en tres hospitales cuestionario validado que evalla el estado de
. : salud en cinco dominios (movilidad,
(OPTIMUM) australianos. Se incluyeron en el o tocuitads, actvidades habituales.
fue comparar las | estudio a pacientes mayores de 18 aftos daddo, e T
plicac que un catéter TS-G: Un cuektionario d sasfaocon tl
asociadas con el periférico (PIVC) y que dieron su pais e
uso de catéteres consentimiento informado para (ue mide Ja experiencia del pace
con el PIVC.Evaluacion de Complicaciones: Se

intravenosos
periféricos
(PIVC)
integrados (que
incluyen
conjuntos de
extension, alas y
bases aplanadas)
frente alos
catéteres no
integrados
ionales en
adultos
hospitalizados. El
estudio busca
determinar cual
de estos sistemas
es més efectivo
para la gestion de
catéteres
intravenosos
periféricos y, en
dltima instancia,
reducir la tasa de
fallos de los
catéteres, que
pueden resultar
en

tra

complicaciones
inflamatorias o
infecciosas.

participar.La muestra total del estudio
fue de 1759 pacientes quefueron
aleatorizados, de los cuales 831
recibieron un PIVC integrado y 878 un
PIVC no integrado
De estos, 1710
pacientes (97%) recibieron
efectivamente un PIVC y fueron
incluidos en el analisis de intenciénde
tratar modificado

registraron tipos de fallos individuales, éxito en
lainsercion, colonizaci6n dela punta del catéter,
dolor durante la insercion, tiempo de
permanencia del catéter, mortalidad, costos
directos y satisfaccion del clinico y del
paciente.Estes técnicas e instrumentos fueron
fundamentales para garantizar la validez y
confiabilidad de los
resultados del estudio

catéter.Medides de Resultado:Resultado Primario: Se definio
como la falla del dispositivo, que incluia oclusidn,
infiltracion, flebitis, desplazamiento, infeccion localo
infeccion del torrente sanguineo.Resultados Secundarios:
Incluyeron tipos de falla, éxito en la insercion, colonizacion
de la punta del catéter, dolor durante la insercién, tiempo de
permanencia del catéter, mortalidad, costos, calidad de vida
relecionada con la salud, y satisfaccion del clinico y del
paciente Andlisis Estadistico: Se realizo un andlisis de
intencion de tratar modificado, y se utilizé un modelo de
Tiesgos proporcionales de Cox ajustado para analizar la
incidencia de fallos el dispositivo entre los dos grupos.Este
enfoque metodolégico permitid evaluarde manera rigurosa la
efectividad de IosPIVC integrados en comparaci6n con los o
integrados, contribuyendo a la mejora de la atencién en el
manejo de catéteres intravenosos.

Los resultados del estudio OPTIMUM se resumieron de la siguiente
manera:Participantes: De los 1759 pacientes aleatorizados, 1710 (97%)
recibieron un PIVC y fueron incluidos en el anélisis. De estos, 881 recibieron
un PIVC integrado y 878 un PIVC no integrado.Incidencia de Fallos del
Dispositivo:La incidencia de fallos deldispositivo fue del 35% (145 por cada
1000 dias de dispositivo) en el grupo de PIVC no integrado, en comparacion
con el 33% (124 por cada 1000 dias dedispositivo) e el grupo de PIVC

Los hallazgos del estudio OPTIMUM se pueden resumir en los siguientes
puntos clave:Reduccion de Fallos: Los PIVC integrados mostraron una tasa de
fallos del 33%, en comparacion con el 35% en los PIVC no integrados. Esto se
traduce en 21 fallos menos por cada 1000 dias de dispositivo en el grupo
integrado, aunque esta diferencia no fue estadisticamente significativa en el
andlisis de intencin de tratar modificado (RR: 0.86; IC del 95%: 0.72—
1.01).Andlisis de Supervivencia: EI andlisis de supervivencia revel6 que los
PIVC integrados tenian un riesgo significativamente menor de falla, con un
de riesgos (HR) ajustado de0.82 (IC del 95%: 0.69-0.96; p =

integrado.Los PIVC integrados mostraron un ries
de falla (razon de riesgo ajustada: 0.82; intervalo de confianza del 95%: 0.69-
0.96;p = 0.015).Tipos
de Fallos:Se observaron diferencias en los tipos de fallos entre los grupos. Por
ejemplo, latasa de desplazamiento y fuga fue del 13% enel grupo no integrado
frente al 10% en el grupo integrado, lo que indica una reduccion en este tipo de
complicaciones con los PIVC integrados.Exito en la Insercién: No se
reportaron diferencias significativas en el éxito de la primera insercion entre
los dos grupos. Tiempo de Permanencia: Los PIVC integrados tuvieron un
tiempo de permanencia significativamente més largo, con un cuartil superior de
>95 horas en comparacion con > 84 horas para los PIVC no integrados.Costos:
Nose diferenci i enlos costos
promedio por paciente entre los dos grupos Satisfaccién del Paciente y del
Clinico: Se evaluaron la satisfaccion del paciente y del clinico, aunque los
resultados especificos de estas medidas no se detallaron en el resumen de
resultados.En conclusion, el estudio demostro que los PIVC integrados son
més efectivos en la reducci6n de fallos en comparacion conlos PIVC no
integrados, lo que puede tener implicaciones importantes para lapractica clinica
y laeleccion de dispositivos en el manejo de catéteres intravenosos.

0.015). Tiempo de Permanencia: Los PIVC integrados tuvieron un tiempo de
permanencia més prolongado, con una diferencia media de 4.5 horas (IC del
95%: 0.4-8.6; p=0.031) en

con los PIVC no integrado: del Clinico: La
del clinico fue mayor con los PIVCintegrados,
con unadiferenciamediade
1.4 (p < 0001).Costos: Aungue no seencontraron diferencias significativasen
los costos promedio por paciente
entre los grupos, se observo que el costo medio por insercion exitosa fue més
alto en el grupo de PIVC integrados cuando se excluyeron los costos de
ultrasonido.C No se reportaron asociadas al catéter
en ninguno de los grupos, y las tasas de complicaciones como flebitis y
oclusion fueron comparables entre los grupos, aungue se observé unatendencia
amenos eventos en el grupo integrado.Resultados Generales: Los hallazgos
sugieren que los PIVC integrados pueden ser una estrategia efectiva para
reducir la tasa de fallos encomparacién con los PIVC no integrados, lo que
podria mejorar la atencion al paciente y la eficiencia en eluso de recursos en el
entorno hospitalario.Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar el
tipo de PIVC utilizado en la préctica clinica para optimizar los resultados en
pacientes que requieren terapia intravenosa prolongada.

https://shmpublications.on
line

library.wil

10
1002/jhim.12995



https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhm.12995
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhm.12995
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhm.12995
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhm.12995
https://shmpublications.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/jhm.12995

63

Cabrejos, J
(2018)

Cuidados De
Enfermeria
Para Evitar

Complicacion

es Al Paciente
Portador De

Catéter
Venoso
Perift

El objetivo
principal del
estudio sobre los
cuidados de
enfermeria en
pacientes
portadores de
catéter venoso
periférico es
identificar y
analizar los
cuidados Gptimos
que deben
proporcionarse
para minimizar

I

as
compliceciones y
ar la
seguridad del
paciente. Este
objetivo se
desglosaen
varios aspectos
clawe:dentificaci
6n de Cuidados
Se busca
identificar los
cuidados
especificos que
deben ser

implementados

Enel estudio sobre los cuidados de
enfermeria para evitarcomplicaciones
en pacientes con catéter venoso
periférico, la poblacion y muestra se
describen de la siguiente
maneraPoblacion: Lapoblacion de
estudio esta compuesta por pacientes
que requieren la insercionde un catéter
venoso periférico en el servicio de
emergencias. Esta poblacion incluye un
gran nimero de pacientes que necesitan
atencion inmediata y, por lo tanto, el
uso de catéteres venosos periféricos es
comdn en este contexto.Muestra: Se
wiliz un muestreo
no aleatorio, especificamente un

Las técnicas e instrumentos utilizados enel
estudio sobre los cuidados de enfermeria para
evitar complicaciones en pacientes con catéter

venoso periférico se describen a
continuacion: Técnicas de Revision
Bibliografica: Seempled una técnica de revision
sistematica de la literatura, que consistio enla
biisqueda, recopilecion y andlisis de estudios
previos relacionados con los cuidados de
enfermeria en pacientes con catéter venoso
periférico. Esto incluy laidentificacion de
articulosrelevantes en bases de datos cientificas
y bibliotecas virtuales.Listes de Validacion: Se
utiliz6 la lista de validacion de Gélvez Toro
para evaluar
la calidad y relevancia delos estudios

Elmétodo utilizado en el estudio sobre los cuidados de
enfermeria para evitar complicaciones en pacientes con
catéter venoso periférico se describe dela siguiente
manera:Tipo de Investigacion: Se llevs a cabo una
investigacion de tipo revision bibliografica, lo que implica la
recopilacion y anélisis de estudios previos y literatura
existente sobre el tema Metodologia de Enfermena Basada
en Evidencias (EBE): La 6enla

Los resultados del estudio sobre os cuidados de enfermeria para evitar
complicaciones en pacientes con catéter venoso periférico se presentan de la
siguiente manera:Cumplimiento de Protocolos: Se observd que ms del 50%

de los profesionales de enfermeriacumplen con los protocolos establecidos
para el cuidado del catétervenoso periférico, lo que indica un nivel aceptable
de adherencia a |z précicz recomendadas.entificacion de Cuidados

Esenciales: Se ve que debenser tales

a zona de insercion del catéter.Elegir el catéter adecuado seqin

metodologia de Enfermeria Basada en Euidencias, que busca
integrar la disponible con la

clinicay las preferencias del paciente paratomar decisiones
informadas sobreel cuidado.Busqueda de Informacion: Se
realiz6 una bisqueda exhaustiva en bases de datos como

Pubmed, asi comoen bibliotecas virtuales como Lilecs, BVS

y Scielo. Se utilizaron también buscadores académicos como
Google Académico para acceder a articulos relevantes. De
esta busqueda, se seleccionaron diez articulos que fueron

sometidos a una lista de validaci6n Criterios de Seleccion: Se

utiliz6 la lista de validacion de Galvez Toro paraseleccionar

los estudios més

las necesidades del paciente.Mantener unatécnica aséptica rigurosa.Realizar el
cambio de aposito del catéter cuando sea necesario.Importancia de la
Capacitacion: Los resultados subrayan la necesidad de

Los hallazgos del estudio sobre los cuidados de enfermeria para evitar
complicaciones en pacientes portadoresde catéter venoso periférico
incluyen:Calidad del Cuidado: Se determind que més del 50% de los
profesionales de enfermeria cumplen con los estandares de calidad en el
dado del catéter perifé las antes, durante y después
el procecimiento. Esto sugiere que lospacientes pueden confiar en Ia atencion
que reciben durante su estancia hospitalaria.Utilidad de los Hallazgos: Los
resultados son considerados ttiles y aplicables, ya que permiten una fécil
mplementacion en el servicio de salud.
Esto es crucial para mejorar la seguridad del paciente y minimizar
Educaciony C concluye que los hallazgos

continuas para el personal de enfermeria, dado que el manejo del catéter

pueden ser utilizados para mejorar laeducacion de los profesionales en

venoso periférico es un procedimiento comin en el servicio de
Esto es fundamental para reducir complicaciones y mejorar la
calidad de atencion.Evidencia de Mejoraen la Seguridad del Paciente:

adecuados el catéter periférico y en medidas

e contol e ifecciones Evidencias Seguras: La investigacion se llevo a cabo

siguiendoprincipios éticos, incluyendo la obtencion de consentimiento
Informado, 10 que refuerza la seguridad

1e/20.500.12423 /177
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por el personal
de enfermeria
desde la
insercion,
mantenimiento y
retiro del catéter

como finalidad
contribuir ala
mejora de las

practicas de
enfermerfa en el
servicio de
emergencias,
donde laalta
demanda de
pacientes puede
llevar a
deficiencias en el
cuidado del
catéter venoso
periférico.Reduc
cion de
Complicaciones
Se pretende
reducir la
incidencia de

muestreo de donde se

seleccionaron pacientes que cumplian
con criterios de inclusion y exclusion
establecidos para el estudio. Esto
significaque se eligieron aquellos
pacientes que estaban disponibles y que
se ajustaban a los criterios definidos
porlos investigadores. Tamafio de la
Muestra: El tamafio de la muestra se
determing en funcion del objetivo del
estudio y el disefio del mismo. Se
buscd incluir un nmero suficiente de
sujetos para garantizar que los
resultados fueran representativos y
i andlisis

Esta lista permite determinar la
validez y utilidad de los articulos en funcion de
sumetodologiay disefio. Cuestionarios: Se
implementaron cuestionarios como
instrumentos de recoleccion de datos.
Estos cuestionarios fuerondisefiados para
evaluar el conocimiento y las practicas del
personal de enfermeriaen relacion con el
cuidado del catéter venoso periférico. Se
utilizaron cuestionarios validados para asegurar
la fiabilidad de los datos recolectados. Andlisis
Critico: Se llevd acabo una lectura critica de los
estudios seleccionados, utilizando la lista de
chequeo de Bobenrieth Astete para validar la

Se menciona que se trabaj con un
buen porcentaje del total dela poblacion
nada con los criterios
establecidos,Criterios de Inclusiony
Exclusion: Aunque no se detallan
especificamente en el texto, se entiende
quelos criterios de inclusiony
exclusion son fundamentales para
asegurar que la muestra sea adecuaday
relevante para los objetivos del estudio
Estos criterios ayudana definir qué
pacientes son aptos para participar en la
investigacion y cudlesno, baséndose en
factores como la condicion médica, la
edad, y otros aspectosrelevantes En

asociadas al uso
del catéter

\enoso
periférico, tales
como flebitis,
obstruccién del

catéter y
extravasacion de
farmacos,
mediante la
implementacion
de cuidados
adecuados.Aume
nto de la
Seguridad del
Paciente: Un

fundamental es
aumentar la
seguridad del
paciente, lo que
incluye no solo la
reduccion de
complicaciones,
sino también la
mejoraen la
calidad de
atenciony la
satisfaccion del
paciente y sts
familiares.Evalua
ci6n de
Conocimientos y
Practicas: Se
busca evaluar el
nivel de
conocimiento y
las précticas
actuales del
personal de
enfermeriaen
relacion conel
cuidado de
S Venosos

resumen, el
objetivo del
estudio es
integral y se
centra en mejorar
laatencion de los
pacientes con
catéter venoso
periférico a
través de la
identificacion de
cuidados Gptimos
y lapromocién
de précticas
seguras y
efectives en el
émbito de la
enfermerfa.

resumen, la estudio esté
constituida por pacientes en el servicio
de emergerncias que requieren catéter
venoso periférico, y lamuestra se
selecciont de manera no aleatoria,
asegurando que se cumplieran los
criterios de inclusion y exclusion para
obterer resultados validos y aplicables

Este andlisis critico permitio
evaluar la metodologia, el disefio y los
resultados d los estudios, asegurando que se
cumplieran los criteriosde calidad.Evaluacion de
Resultados: Se establecieron pautas para la
evaluacion de los resultados obtenidos, lo que
incluyd la recoleccionde datos sobre la
implementacion de los cuidados identificados y
suimpacto en la seguridad del paciente.Estas
técnicas e instrumentos fueron fundamentales
para garantizar larigurosidad del estudio y la
validez de los hallazgos, permitiendouna mejor
comprension delos cuidados necesarios para los
pacientes con catter venoso periférico

Televantes, priorizando aquellos con unalto nivel de evidencia
y grado de recomendacion. Se eligid una tesis especifica que
abordaba la variabilidad de los cuidados del catéter venoso
periférico. Analisis de Datos: Los datos obtenidos de los
articulos seleccionados fueron analizados para identificar los
cuidados de enfermeria més efectivos y las estrategias que
podrian implementarse para mejorar la atencion a los
pacientes con catéter venoso periférico.Evaluacion de
Resultados: Se realiz6 una evaluacion periédica del
conocimiento y cumplimiento de las directrices por parte del
personal involucrado, lo que permite asegurar que se
mantengan los estandares de cuidado.Este enfoque

6gico permite 6 de los
cuidados necesarios y la identificacion de areas de mejoraen
la atencion a pacientes con catéter venoso periférico.

Se concluy6 que la implementacion e los cuidados identificados puede
aumentar la seguridad del paciente y disminuir la duracion de la estancia

e las evidencias pi 1 y Futuras Aunque
se discuten laslimitaciones del estudio, se sugiere que se realicen

hospitalaria, lo que asu vez puede reducir costos y mejorar la

paciente .Recomendaciones para la Practica: Se recomienda que solo el
personal capacitado y competente realice la insercion y mantenimiento del

catéter, y que se utilicen listas de verificacion para asegurar el cumplimiento

de los procedimientos adecuados Estos resultados reflejan la importancia de
una atencion de enfermerfa bien estructurada y basada en evidencia para
garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes con catéter venoso

periférico

futuras, dado que hay pocos estudios sobre el

cuidado de enfermeriaen catéter venoso periférico en sevicios de

emergencia Estos hallazgos resaltan la importancia de la formacion continuay

laimplementacion de practicas basadas en evidencia para mejorar la atencion
alpaciente en el contexto de la enfermeria.
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Anexo 2. Cronograma de actividades

N.-
CRONOGRAMA ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
ACT. DiC
1 Desarrollo del Plan
2 Ejecucion del Proyecto
Elaboracion del marco
3
teérico
Elaboracion del marco
4
metodoldgico
5 Recoleccion de los datos
6 Anélisis de los resultados
Elaboracion del informe
7
final de tesis
8 Disertacion del grado




Anexo 3. Pregunta de Investigacion PICO:

Pacientes en la
unidad de
cuidados
intensivos (UCI)
con catéteres
periféricos.

cuidados de
enfermeria para el
mantenimiento de
catéteres
periféricos

Comparacion con
estandares actuales
0 ausencia de
intervenciones
especificas.

Efectividad en
términos de
prevencion de las
complicaciones del
catéter y satisfaccion
del paciente.
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Anexo 4. Objetivos especificos.

. Identificar y describir los procedimientos especificos de enfermeria
empleados en elmantenimiento de catéteres periféricos en unidades de

cuidados intensivos.

. Evaluar la efectividad de estos procedimientos en la reduccién de

infeccionesrelacionadas con catéteres periféricos.

. Sintetizar las précticas de enfermeria basadas en evidencia que optimicen el

mantenimiento de catéteres periféricos.
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