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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introducción,
materiales y métodos, resultados y discusión)

Introducción: las complicaciones derivadas de los catéteres venosos periféricos (CVP) constituyen una labor importante para la enfermería,
siendo la flebitis una de las más frecuentes. Unos de sus factores causantes son la excesiva manipulación de dichos catéteres y las derivadas de
su inserción y mantenimiento. Por ello es importante la existencia de un protocolo y la educación del profesional sanitario para reducir su
incidencia.
Objetivo: demostrar la influencia de los cuidados de los CVP en la aparición de flebitis y la necesidad de un protocolo para reducir su incidencia.
Material y método: revisión bibliográfica de artículos relacionados con el tema en Google Académico y en las bases de datos Medline, Cuiden y
Pubmed de artículos comprendidos entre los años 2011 y 2015.
Resultados: la flebitis es una de las complicaciones más frecuentes derivadas de la implantación y mantenimiento de los CVP. Artículos
analizados demuestran que una de las principales causas de la aparición de flebitis está en la inserción y mantenimiento del catéter,
demostrándose la reducción de la incidencia de dicha complicación con la elaboración de un protocolo y la formación y educación de los
profesionales de la enfermería sobre los cuidados en la inserción y mantenimiento de este.
Discusión: podemos concluir que existen deficiencias en el manejo de los CVP, es necesario una supervisión y registro de las medidas
adecuadas para tener una visión exhaustiva y poder prevenir complicaciones.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
válidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipótesis y/o los objetivos del trabajo.

Los CVP son dispositivos que permiten acceder al compartimiento intravascular, y por ello, son implantados y utilizados por las enfermeras como
mecanismo para la introducción de medicación o fluidoterapia.
Los catéteres se clasifican en función del tiempo de permanencia, y en concreto los CVP son de corta permanencia y los más utilizados por las
enfermeras en el día a día y tienen como complicación más frecuente la flebitis, proceso de corta evolución caracterizado por la infiltración de las
túnicas del vaso sanguíneo, que suele cursar con dolor, rubor y en ocasiones con la formación de un cordón palpable, duro y enrojecido en el
trayecto de la vena (1).
Debido a que las enfermeras son las que hacen mayor uso de este dispositivo, es necesario que se establezcan unas pautas protocolarias para
garantizar la protección de la salud, asegurando al usuario la reducción de posibles complicaciones derivadas de la práctica profesional. Dichas
complicaciones del CVP constituyen una labor importante para la enfermería, restando tiempo y esfuerzos, a la vez que eficiencia en nuestro
trabajo, por ello, necesitamos tomar conciencia de la importancia de la prevención.
El enfermero, por su funciones profesionales, tiene un papel fundamental en la seguridad del paciente, por lo que ha de actualizarse
continuamente en los cuidados que presta, y uno de los cuidados más comunes e importantes son los relacionados con los catéteres,
identificando posibles problemas así como prestando los cuidados necesarios para prevenir la aparición de las complicaciones.
A pesar de los muchos logros y avances de la enfermería, aún necesitamos mejorar aspectos básicos de nuestra tarea diaria, como es el cuidado
de las CVP. Desde los catéteres de plástico en 1947, fecha en la que se definieron los riesgos potenciales de la infección de los catéteres
intravenosos (CIV), aún en la actualidad no existe un protocolo universal, para la implantación de un CVP que garantice una fiabilidad de que las
complicaciones van a disminuir notablemente, aunque en muchos hospitales han realizado sus propios protocolos.
En definitiva, es innegable la importancia en el área de la seguridad del paciente, el evitar el riesgo de infección o garantizar la integridad cutánea.
Sin embargo, algo tan simple, como los cuidados inadecuados o la no existencia de cuidados del CVP, puede influir negativamente en la
integridad de la persona y su seguridad. Por ello, nuestro objetivo principal es analizar la influencia de los cuidados de los CVP que se llevan a
cabo por los profesionales de enfermería y la aparición de una de las posibles complicaciones, la flebitis, así como demostrar la disminución de la
incidencia con la existencia de un protocolo. Dentro de nuestro objetivo queremos resumir los aspectos más importantes en los cuidados que
disminuyen la incidencia de aparición de la flebitis así como demostrar la importancia de implantar un protocolo universal en la inserción y
cuidados de estos catéteres para evitar complicaciones derivadas.

» DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA- MATERIAL Y MÉTODO. Debe estar claro y conciso. Definición necesidades o problemas. Población
identificada. Contexto de recogida información. Método de selección. Definición tipo de estudio. Detalle del análisis.

Revisión sistemática de documentos y estudios científicos, acotando la fecha de publicación de los mismos entre los años 2011-2015. Aunque
nuestra búsqueda se acotó a los años anteriormente mencionados, durante la búsqueda encontramos un artículo del 2003, el cuál vimos
relevante citar por la importancia de los resultados. La búsqueda se llevó a cabo en Google Académico y consultando las bases de datos de
Medline, Pubmed y Cuiden de documentos y guías, tanto de prácticas clínicas como de protocolos de actuación, en relación al tema a analizar;
influencia de los cuidados y existencia de un protocolos universal de los CVP en la aparición de una de las complicaciones más frecuentes, la
flebitis, ya que es un tema que en la actualidad está estrechamente
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relacionado con la enfermería y la seguridad del paciente y que en muchas ocasiones se le resta la importancia que realmente tiene.

» RESULTADOS Y DISCUSIÓN. Descripción resultados en función objetivos. Análisis coherente. Debe contrastar los objetivos iníciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusión y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La incidencia de las infecciones asociadas al CVP es multifactorial, existiendo principalmente dos vías de acceso de las bacterias al torrente
sanguíneo, migrando desde la piel del paciente a la superficie externa del catéter o ingresando directamente en la luz interna del catéter a través
del conector.
Según un estudio, las complicaciones derivadas de la inserción y mantenimiento del CVP son múltiples, pero es la flebitis la más frecuente, por
ello, el juicio crítico de la enfermera será indispensable en el momento de puncionar y elegir la vena adecuada, siendo en cada caso
indispensable la toma de decisiones correctas y ofrecer seguridad. Una vez insertado se deberá valorar y promover una serie de actividades
encaminadas a favorecer un correcto mantenimiento de la vía teniendo en cuenta el sistema de fijación del catéter, gasas y manejo de
dispositivos de infusión (cambiándose los de infusión continua cada 72 horas y para la infusión intermitente conectar el conector antirreflujo
purgado con heparina sódica) y no tapar nunca el punto de punción (1).
En otro estudio se observaron brechas importantes en el manejo seguro de los catéteres. Por ejemplo, se identificaron deficiencias en el estado
del parche o apósito y en la justificación del uso del CVP en cerca de 20% y por otra parte, se encontraron restos de sangre en el equipo de
fleboclísis y registro inadecuado de las condiciones o de la mera existencia del CVP en 30% de los casos. También se observó una reducción
significativa en el grado de cumplimiento a medida que transcurre el tiempo del CVP dando pie a la implementación de un programa de
supervisión frecuente y la capacitación del equipo de salud, estrategias que han demostrado ser útiles para prevenir infecciones (2)
Diversos artículos reconocen que el cuidado de enfermería en los sistemas de terapia intravenosa está relacionado con la seguridad del paciente,
pero teniendo en cuenta la situación actual al respecto se hace evidente la necesidad de una educación continuada y permanente, para prevenir
la flebitis. Resalta que aquellos hospitales, que han llevado a cabo una mayor supervisión, presumen de haber alcanzado mejores resultados y
haber prevenido una mayor incidencia de infecciones, sobre todo flebitis (3).
Un estudio sobre la incidencia de flebitis en enfermos portadores de CVP demuestra cómo unificando medidas de actuación y realizando una
serie de acciones correctoras, la incidencia de flebitis bajó de un 48,98% a un 18,75%. También se puntualiza en este mismo estudio, que no se
demostró relación entre la incidencia de flebitis y los tipos de catéter, la zona del punto de inserción, la sala o el departamento donde había
estado colocado ni los medicamentos administrados, pero si que la revisión e implantación de un nuevo protocolo de inserción y del cuidado del
CVP, disminuyó significativamente la tasa de flebitis durante un largo periodo de tiempo (4).
Otro artículo analizado reconoce que existen datos sobre el riesgo de aparición de flebitis entre las 72 y las 96 horas y recomienda un cambio de
los accesos venosos. También nos habla de que el tiempo de duración del catéter, se evalúa como una variable secundaria, por lo que no
permiten establecer recomendaciones de duración del acceso, ya que aunque en muchos hospitales se realiza este cambio de catéteres, no hay
una evidencia científica clara sobre ello, e inciden más en guiarse por la evaluación clínica, en el caso de encontrar los signos característicos de
posible flebitis (dolor, enrojecimiento, infiltración, tumefacción, extravasación, edema). Al igual que los demás estudios analizados, reconoce que
la flebitis es prevenible mediante programas de control y vigilancia. Pero a diferencia de los demás estudios, éste considera de gran importancia
el dolor de las venopunciones (5).
Después de analizar y revisar los diferentes artículos, podemos concluir que existen deficiencias en el manejo de los CVP, es necesaria una
supervisión y registro de las medidas adecuadas para tener una visión global y exhaustiva y poder prevenir complicaciones.
La terapia intravenosa sigue siendo una de nuestras funciones más conocidas pero supone un desafío, todo lo que ella representa y repercute en
la seguridad del paciente. Consecuencias como la flebitis y la infección no es más que la secuela de un manejo inadecuado del dispositivo, un
mal cuidado o descuidado o falta de supervisión.
Aun y como hemos reflejado en los resultados expuestos con anterioridad, las causas de la flebitis es multifactorial pero en lo que sí coinciden la
mayoría de los artículos encontrados, es la necesidad de implantar una unificación mediante el diseño de un protocolo no solo de la inserción del
CVP, sino también y con mayor importancia de los cuidados y mantenimiento de dicho catéter por el personal de enfermería, ya que el objetivo
del protocolo es planificar y describir de forma adecuada y precisa los procedimientos o acciones a ejecutar de manera secuencial, convirtiéndose
en un procedimiento estandarizado y ordenado sobre la conducta que se debe seguir frente a determinados problemas de salud (1).

» APORTACIÓN DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

El riesgo que implica una flebitis en un paciente, es innegable para su seguridad, la cual implica cuidados de calidad y eficiencia. Por ello desde
nuestro trabajo aclamamos la necesidad de disponer de un protocolo tanto en la implantación del CVP como en sus cuidados, necesarios para la
prevención de complicaciones tan frecuentes como es la flebitis.
Otra de las aportaciones de suma importancia es la necesidad de prevención de estas complicaciones no solo implantando el mencionado
protocolo, sino también mediante una educación y entrenamiento del profesional sanitario no solo en cómo usar el catéter, su procedimiento de
inserción y el mantenimiento que es lo que refleja un protocolo, sino en la importancia en el lavado de manos del profesional a la hora de realizar
las técnicas, pautas para elegir bien el lugar de inserción, utilización de clorhexidina preferentemente al alcohol 70º o la povidona yodada,
cambiar los sistemas de suero y llaves de tres vías en un máximo de 72 horas todo ello influye a la hora de la seguridad del paciente ya que hace
que se mejore la práctica profesional y con ello la confianza del paciente en el personal sanitario y la disminución no solo de las complicaciones
asociadas, sino también la estancia hospitalaria y mayor efectividad del tratamiento.

» PROPUESTAS DE LÍNEAS FUTURAS DE INVESTIGACIÓN.

Desde la enfermería, debemos tener en cuenta que muchas de nuestras funciones están estrechamente relacionadas con la instauración de
estos dispositivos (CVP) y tenemos que ser plenamente conscientes de las complicaciones ya que serían mínimas si capacitáramos al personal
mediante formación y destreza a la vez que conocimientos en prevención y terapias resolutivas.
De esta forma para futuras investigaciones podemos establecer la creación de un protocolo universal para evitar el riesgo de infección y en el que
incluir los procedimientos y lugares más apropiados para la inserción del CVP así como mantenimiento y lo más importante y de lo que tras
realizar esta búsqueda bibliográfica y estudio de los diferentes artículos hemos detectado una gran carencia, es la evidencia científica sobre el
tiempo recomendado para el cambio del catéter en prolongadas estancias hospitalarias, ya que ante la falta de investigación sobre ello, aunque
en algunos estudios se recomienda el cambio como máximo a las 72-96 horas, prefieren basarse en la observación clínica.
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