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

Introduccién: las complicaciones derivadas de los catéteres venosos periféricos (CVP) constituyen una labor importante para la enfermeria,
siendo la flebitis una de las mas frecuentes. Unos de sus factores causantes son la excesiva manipulacion de dichos catéteres y las derivadas de
su insercién y mantenimiento. Por ello es importante la existencia de un protocolo y la educacién del profesional sanitario para reducir su
incidencia.

Objetivo: demostrar la influencia de los cuidados de los CVP en la aparicion de flebitis y la necesidad de un protocolo para reducir su incidencia.
Material y método: revision bibliografica de articulos relacionados con el tema en Google Académico y en las bases de datos Medline, Cuiden y
Pubmed de articulos comprendidos entre los afios 2011 y 2015.

Resultados: la flebitis es una de las complicaciones mas frecuentes derivadas de la implantacién y mantenimiento de los CVP. Articulos
analizados demuestran que una de las principales causas de la aparicion de flebitis esta en la insercién y mantenimiento del catéter,
demostrandose la reduccion de la incidencia de dicha complicacion con la elaboracion de un protocolo y la formacién y educacién de los
profesionales de la enfermeria sobre los cuidados en la insercion y mantenimiento de este.

Discusion: podemos concluir que existen deficiencias en el manejo de los CVP, es necesario una supervision y registro de las medidas
adecuadas para tener una vision exhaustiva y poder prevenir complicaciones.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis 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 introduccién de medicacion o fluidoterapia.

Los catéteres se clasifican en funcion del tiempo de permanencia, y en concreto los CVP son de corta permanencia y los mas utilizados por las
enfermeras en el dia a dia y tienen como complicacién més frecuente la flebitis, proceso de corta evolucién caracterizado por la infiltracion de las
tunicas del vaso sanguineo, que suele cursar con dolor, rubor y en ocasiones con la formacién de un cordén 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 proteccion de la salud, asegurando al usuario la reduccién de posibles complicaciones derivadas de la practica profesional. Dichas
complicaciones del CVP constituyen una labor importante para la enfermeria, restando tiempo y esfuerzos, a la vez que eficiencia en nuestro
trabajo, por ello, necesitamos tomar conciencia de la importancia de la prevenciéon.

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 mas comunes e importantes son los relacionados con los catéteres,
identificando posibles problemas asi como prestando los cuidados necesarios para prevenir la aparicion de las complicaciones.

A pesar de los muchos logros y avances de la enfermeria, alin necesitamos mejorar aspectos basicos de nuestra tarea diaria, como es el cuidado
de las CVP. Desde los catéteres de plastico en 1947, fecha en la que se definieron los riesgos potenciales de la infeccion de los catéteres
intravenosos (CIV), aun en la actualidad no existe un protocolo universal, para la implantacion 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 area de la seguridad del paciente, el evitar el riesgo de infeccion o garantizar la integridad cutanea.
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 enfermeria y la aparicion de una de las posibles complicaciones, la flebitis, asi como demostrar la disminucién de la
incidencia con la existencia de un protocolo. Dentro de nuestro objetivo queremos resumir los aspectos mas importantes en los cuidados que
disminuyen la incidencia de aparicion de la flebitis asi como demostrar la importancia de implantar un protocolo universal en la insercién y
cuidados de estos catéteres para evitar complicaciones derivadas.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacién. Método de seleccidn. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Revision sistematica de documentos y estudios cientificos, acotando la fecha de publicacién de los mismos entre los afios 2011-2015. Aunque
nuestra blsqueda se acot6 a los afios anteriormente mencionados, durante la blisqueda encontramos un articulo del 2003, el cual vimos
relevante citar por la importancia de los resultados. La busqueda se llevo a cabo en Google Académico y consultando las bases de datos de
Medline, Pubmed y Cuiden de documentos y guias, tanto de practicas clinicas como de protocolos de actuacion, en relacién al tema a analizar;
influencia de los cuidados y existencia de un protocolos universal de los CVP en la aparicion de una de las complicaciones mas frecuentes, la
flebitis, ya que es un tema que en la actualidad esta estrechamente
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relacionado con la enfermeria y la seguridad del paciente y que en muchas ocasiones se le resta la importancia que realmente tiene.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

La incidencia de las infecciones asociadas al CVP es multifactorial, existiendo principalmente dos vias de acceso de las bacterias al torrente
sanguineo, 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.

Segun un estudio, las complicaciones derivadas de la insercién y mantenimiento del CVP son multiples, pero es la flebitis la méas frecuente, por
ello, el juicio critico de la enfermera seréa 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 debera valorar y promover una serie de actividades
encaminadas a favorecer un correcto mantenimiento de la via teniendo en cuenta el sistema de fijacion del catéter, gasas y manejo de
dispositivos de infusién (cambiandose los de infusion continua cada 72 horas y para la infusion intermitente conectar el conector antirreflujo
purgado con heparina sédica) y no tapar nunca el punto de puncién (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 apdsito y en la justificacion del uso del CVP en cerca de 20% y por otra parte, se encontraron restos de sangre en el equipo de
fleboclisis y registro inadecuado de las condiciones o de la mera existencia del CVP en 30% de los casos. También se observé una reduccion
significativa en el grado de cumplimiento a medida que transcurre el tiempo del CVP dando pie a la implementacién de un programa de
supervision frecuente y la capacitacion del equipo de salud, estrategias que han demostrado ser Utiles para prevenir infecciones (2)

Diversos articulos reconocen que el cuidado de enfermeria en los sistemas de terapia intravenosa esta relacionado con la seguridad del paciente,
pero teniendo en cuenta la situacién actual al respecto se hace evidente la necesidad de una educacién continuada y permanente, para prevenir
la flebitis. Resalta que aquellos hospitales, que han llevado a cabo una mayor supervision, 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 c6mo unificando medidas de actuacion y realizando una
serie de acciones correctoras, la incidencia de flebitis bajé de un 48,98% a un 18,75%. También se puntualiza en este mismo estudio, que no se
demostré relacién entre la incidencia de flebitis y los tipos de catéter, la zona del punto de insercion, la sala o el departamento donde habia
estado colocado ni los medicamentos administrados, pero si que la revision e implantacion de un nuevo protocolo de insercion y del cuidado del
CVP, disminuyé significativamente la tasa de flebitis durante un largo periodo de tiempo (4).

Otro articulo analizado reconoce que existen datos sobre el riesgo de aparicion 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 duracién del catéter, se evalia como una variable secundaria, por lo que no
permiten establecer recomendaciones de duracion del acceso, ya que aunque en muchos hospitales se realiza este cambio de catéteres, no hay
una evidencia cientifica clara sobre ello, e inciden mas en guiarse por la evaluacion clinica, en el caso de encontrar los signos caracteristicos de
posible flebitis (dolor, enrojecimiento, infiltracién, tumefaccion, extravasacion, edema). Al igual que los demas estudios analizados, reconoce que
la flebitis es prevenible mediante programas de control y vigilancia. Pero a diferencia de los demas estudios, éste considera de gran importancia
el dolor de las venopunciones (5).

Después de analizar y revisar los diferentes articulos, podemos concluir que existen deficiencias en el manejo de los CVP, es necesaria una
supervision y registro de las medidas adecuadas para tener una visiéon global y exhaustiva y poder prevenir complicaciones.

La terapia intravenosa sigue siendo una de nuestras funciones méas conocidas pero supone un desafio, todo lo que ella representa y repercute en
la seguridad del paciente. Consecuencias como la flebitis y la infeccién no es mas que la secuela de un manejo inadecuado del dispositivo, un
mal cuidado o descuidado o falta de supervision.

Aun y como hemos reflejado en los resultados expuestos con anterioridad, las causas de la flebitis es multifactorial pero en lo que si coinciden la
mayoria de los articulos encontrados, es la necesidad de implantar una unificacién mediante el disefio de un protocolo no solo de la insercion del
CVP, sino también y con mayor importancia de los cuidados y mantenimiento de dicho catéter por el personal de enfermeria, 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).

» APORTACION 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 implantacion del CVP como en sus cuidados, necesarios para la
prevencion de complicaciones tan frecuentes como es la flebitis.

Otra de las aportaciones de suma importancia es la necesidad de prevencién de estas complicaciones no solo implantando el mencionado
protocolo, sino también mediante una educacién y entrenamiento del profesional sanitario no solo en como usar el catéter, su procedimiento de
insercion 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 insercion, utilizacion de clorhexidina preferentemente al alcohol 70° o la povidona yodada,
cambiar los sistemas de suero y llaves de tres vias en un maximo de 72 horas todo ello influye a la hora de la seguridad del paciente ya que hace
que se mejore la practica profesional y con ello la confianza del paciente en el personal sanitario y la disminucién no solo de las complicaciones
asociadas, sino también la estancia hospitalaria y mayor efectividad del tratamiento.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Desde la enfermeria, debemos tener en cuenta que muchas de nuestras funciones estan estrechamente relacionadas con la instauracion de
estos dispositivos (CVP) y tenemos que ser plenamente conscientes de las complicaciones ya que serian minimas si capacitaramos al personal
mediante formacion y destreza a la vez que conocimientos en prevencion y terapias resolutivas.

De esta forma para futuras investigaciones podemos establecer la creacion de un protocolo universal para evitar el riesgo de infeccion y en el que
incluir los procedimientos y lugares méas apropiados para la insercion del CVP asi como mantenimiento y lo més importante y de lo que tras
realizar esta busqueda bibliografica y estudio de los diferentes articulos hemos detectado una gran carencia, es la evidencia cientifica sobre el
tiempo recomendado para el cambio del catéter en prolongadas estancias hospitalarias, ya que ante la falta de investigacién sobre ello, aunque
en algunos estudios se recomienda el cambio como méaximo a las 72-96 horas, prefieren basarse en la observacion clinica.
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