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RESUMEN

“Cuidado de las Reacciones Cutineas en Pacientes con Catéter Venoso Central y
Apésitos Transparentes.” Enf. Maria del Pilar Martinez Gonzilez.

tntroduccién: El  cuidado que se le debe proporcionar a un Catéter Venoso
Central {CVC) o cualquier via intravenosa, por el personal de enfermerfa es
sumamente importante para la prevencién de complicaciones infecciosas y otras
como son la presencia de lasceraciones en piel por el uso de parches transparentes
o gasa y tela adhesiva. Dentro los cuidados que se le proporcionan a éste es la
proteccién del sitio de insercién, el cuil es considerado por algunos autores como
la via de entrada de microorganismos al torrente sanguineo, por ella es importante
enfatizar en los cuidados de enfermeria con la proteccién del sitio de insercion fa
cual se puede efectuar con gasa y tela adhesiva o con apésitos transparentes.
Objetivo: Evaluar el cuidado de enfermeria ante {a perdida de la integridad cutdnea
en pacientes con Catéter Venoso Central. Material y Método: Se realizé un
estudio prospectivo longitudinal y observacional, para la obtencién de la
informacidn se aplicd una guia de observacién a pacientes hospitalizados con
CVC y una encuesta al grupo de enfermeras para conocer el manejo gque se le
proporciona al catéter, en ambas se evalué el manejo del catéter y la presencia de
lasceraciones en piel asi como la presencia de proceso infeccioso secundario al
manejo del catéter. Para su andlisis estadistico se elaboraron cuadros y graficas
confrontindose Iz informacién con el marco teérico. Resultados: De acuerda a los
resultados obtenidos se encontré que la presencia de lasceraciones en piel,
posterior al uso de apésitos transparentes, se presenté en 22 pacientes con un
33% mientras que el resto de los pacientes (44) correspondié a un 67%. Dicha
{asceracién estuvo asociada a la irregularidad en cuanto al cambio de parche que
se dio en 19 pacientes con un 29%, este cambio se efectué cada 24 horas por
turno o dos veces en 24 horas, sin tener alguna justificacién aparente, otro factor
fue el desprendimiento del parche para efectuar la curacién del catéter ya que el
80% de las enfermeras no remueven con alcohol el parche previo desprendimiento
y esto favorece al rompimiento de la piel en el momento de despegar el parche.
Como se puede observar la proporcién de laceraciones fue de 1:2 debida a la
irregularidad temporal del cambio y remocién del apésito transparente, siendo
significativo ya que representa aproximadamente la 3ra parte de la muestra. En o
que respecta a la presencia de proceso infeccioso esta se encontré en 8 de los 66
pacientes estudiados correspondiéndoles un 12%, de estos 4 presentaron dos
eventos de infeccién a la vez que fueron: infeccién del sitio de insercién y
bacteremia secundaria con un 6%, posteriormente en 4 pacientes se reporté
cultivo positivo de punta de .catéter sin tener datos clinicos de infeccidn
determindndose como colonizacién de catéter la cual no se consideré como
infeccién. Conclusiones: En base a los resultados obtenidos en este trabajo se
concluye que existen problemas en cuanto al cuidado del catéter que le
proporciona la enfermera, sobre todo en el cambio del parche, favoreciendo asi la
presencia de lasceracién en piel. Por otro lado es importante la vilancia que este
requiere para detectar tempranamente complicaciones secundarias.



1. INTRODUCCION

Los cuidados que se proporcionan a un Catéter Venoso Central {CVC} o
cualquier via intravenosa, por el personal de enfermeria es importante para la
prevencién de complicaciones secundarias como infecciosas o la presencia
de lasceraciones en piel por el uso de parches transparentes o gasa y teta
adhesiva. Durante el tiempo de permanencia del catéter es necesario realizar
una serie de cuidados que abarca desde la preparacion del paciente, la
ejecucion del procedimiento y la vigilancia del catéter, este ultimo como parte
fundamental para detectar oportunamente complicaciones que pongan en
riesgo la salud del individuo o simplemente la adquision de una infeccién

hospitalaria.

En el Hospital Judrez de México se ha presentado laceraciones en piel
secundario al uso de apositos transparentes observandose de forma repetida
en pacientes los cuales puede favorecer auna migracion de microorganismos a
partir de una lesién en piel (cércana al sitio de insercién) y provocar el inicio de
un proceso infeccioso. Por tal motivo se realizé el presente trabajo de
investigacién con un disefio longitudinal, descriptivo, observacional y analitico
sobre “Cuidado de las Reacciones Cutdneas en Pacientes con Catéter Venoso
Central y Apositos Transparente s” . La organizacidn se expone en cuatro punios
que son: l. Introduccién, I Marco Teérico, tll. Material y Método y IV

Resultados por ultimo bibliografia y anexos complementarios.



il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La introduccién de dispositivos de pldstico para la terapéutica intravenosa
inicio desde hace 50 afos, supliendo asi las agujas metdlicas. Siendo los

principales pioneros en esto los siguientes médicos investigadores.

_ Fritz Bleiechoroeder en 1905, fue el primero en realizar estudios
experimentales, sobre la aplicacién de catéteres a través de arterias y venas en
perros sin ninguna guia radioldgica e incluso en sus propias venas. Su
experimento sirvié para comprobar que era posible colocar catéteres a través
de las venas, desde el antebrazo hasta la axila y desde el muslo hasta la vena

cava inferior, sin que se observara efectos nocivos. '

En 1929 el Dr. Warner Forssman, realizé un cateterismo cardfaco a
través de una venodiseccién para fines diagnésticos, otro de los iniciadores fue

un médico francés que trabajo en la guerra de Vietnam.

En 1945 Meyers, Zimmerman y Duffy, inicia la colocacién de catéteres

de plastico con propdsitos terapéuticos.

La Nutricién Parenteral Total {NPT) tiene sus inicios desde 1952 con

Moore, él describié la respuesta metabdlica a la drugfa.

En 1953 Seldinger crea la técnica percutdnea, misma que lleva su
nombre y que en la actualidad es utilizada para la instalacién de catéteres de

permanencia profongada.

! Manual de Terapia Intravenosa, Hospital Jurez de México 1995.



Broviac y Hickman, aportaron la utilizacion de catéteres de larga permanencia

de silastic, sustituyendo a los catéteres de otro tipo de material.

En 1971, el CDC de Atlanta recomendé: que la insercién de catéteres
venosos para la NPT se realice en el quiréfano con equipo estéril y técnica

aséptica, con catéteres de silastic y de uso exclusivo para la NPT.?

Los primeros reportes de infeccién refacionada a catéter fue en 1947,
donde Neuhof y Seley describieron tromboflebitis supurativas secundarias a

catéteres intravasculares.

En 1968 Bently y col, reporté una frecuencia de .6ide infecciones por

cada 100 catéteres.

En México existen reportes de infeccién reladionada a catéter a partir
de 1995, en los que la proporcién varfa del 5.6 al 13.8% y en forma general

representa el 9% del total de las Infecciones Hospitalarias.

La necesidad de introducir medicamentos y otras sustancias por via
intravenosa con lleva a mejorar las condiciones hemodindmicas y de gravedad
del paciente; sin embargo, de manera uniforme se conoce desde sus inicios la
relacién que ha existido con la aparicién de procesos infecciosos relacionados

con el uso de catéteres.

2 Barry y Knhom, Técnica de Quiréfano, México, Ed. Interamericana, 5ta ed, 1981,
35, Ponce y Cols, Bacteremias y Endocarditis en Avances de Infecciones Intrahospitalarias, Tomo I,

México, ed Medicina & Mercadotecnia SA CV, 1999,
3



2.2 ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS
ACCESOS VASCULARES

En la insercién de un catéter central, es importante que el personal de salud
tenga conocimiento sobre la anatomia de las principales vias de accesos
venosos, para facilitar la rdpida colocacién y al mismo tiempo evitar la
multipuncién la cual puede favorecer a complicaciones secundarias a la
instalacién . Para la colocacion de catéteres de corta permanencia
regularmente se utilizan las venas cefalica y basflica de los miembros tordxicos
utilizando como método de insercién la percitanea o venodiseccién; los
catéteres de larga permanendia son colocados por via subclavia utiizando un
catéter espedial para tal fin. A continuacién se describe la anatomfa y fisialogfa

del corazén para conocer cuales son las vias de entrada por via subcutnea.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL TORRENTE CIRCULATORIO :

CORAZON :

El corazon es un érgano hueco, localizado en el mediastine con un peso de
300 a 400 gramos en el adultc mayor, cuenta con una red de arterias,
arteriolas, capilares, vénulas y venas las cuales se encargan de suministrar
sangre a cada célula funcionante del cuerpo a través de dos sistenas de

propulsién que son:

Corazon Derecho:  El cudl se encarga de impulsar la sangre hacia los

pulmones, (circulacién pulmonar) para captar nuevo oxigena y libera el biéxido

de carbono como desecho.

Corazén lzguierdo: Impulsa  sangre al resto de la economia

(circulacién sistémica) proporcionando oxigeno y nutrimentos a todas las

4



células activas, y productos de desechos a rifiones, higado y piel para su
excrecion, {Fig. 1)

Auricula izq.

Auricula der.

Circulacién Pulmonia

Circulacién sistémica

Ventriculo izquierdo Ventriculo derecho

Fig. 1

Auricula Derecha: Se encuentra ubicada al frente y ala derecha

de la auricula lzquierda, de la cual estd separada por el tabique inter

auricular. Recibe sangre de las venas cavas superior e inferior.

Auricula lzquierda: Es una cavidad pequefia, pero sus paredes

estdn mds gruesas que la auricula derecha, forma la parte mds alta del borde
izquierdo del corazén que se extiende hacia fa izquierda y por detris

de la auricula derecha.



Vena Yugular Interna: Se encuentra dentro del borde interno del

musculo esternocleidomastoideo, en su 1/3 inferior, se relaciona por delante
con la superficie posterior de ese misculo, por dentro con la carétida primitiva
y el nervio neumogidstrico, en la parte posterior con el misculo escaleno
anterior y finalmente se une con la vena subclavia para formar el tronco

braquicéfalico.

ANATOMIA DE LAS VIAS DE ACCES PERCUTANEA‘

ANTEBRAZO: Venas Mediana Cubital, Basflica y Cefilica se sitian en la
fase antecubital, generalmente se utilizan para la extraccién de sangre y para

la insercién de CVC de corta estandia. (fig. 2)
/) -

Vena Sirbwclivig

S~
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2.3 TECNICAS DE INTALACION DE
CATETERES VENOSOS CENTRALES

TECNICA DE SELDINGER:

Esta técnica le propordiona al médico una mejor vy ficil insercién del catéter
por la via subclavia, ya que la posicién que debe que adoptar el padente
(trendelemburg y rosiere) a ayuda ha tener un mejor Henado de las venas
sobresaliendo asf esta. La introduccién de un CVC a través de esta técnica es
con la finalidad de facilitar 1a introduccion del catéter sin riesgos de
complicaciones secundarias a la instalacion y disminuir los riesgos de
contaminacién, generalmente estos catéteres son insertados con via
percutanea en la regién subdavia, quedando la punta del catéter en la vena

cava superior, justo por encima de la auricula derecha. 4

TECNICA POR VENODISECCION:

En este técnica la colocacién de un catéter se lleva a cabo a través de una
incisién en piel para localizar las venas yugulares externas o internas & las
venas cefilica y basilica, la colocacién de un catéter por venodiseccién debe
ser una de las ultimas opciones que el médico elija ya que tiene un ma.yor

fndice de infeccién.

TECNICA POR PUNCION:

Esta técnica consiste en la puncién de la vena a través de una aguja,
permitiendo asf la introduccién de fa gufa del catéter hasta la vena subdlavia,
tiene menos riesgos de complicaciones por la via braquial sin embargo por via

subclavia corre el riesgo de perforacién pleural.

4 Carolyn D.“Una Completa Revisién sobre Catéteres Venosos Centrales”, NURSING, Vol. 8,
Num. 10, Ed. Doyma,



2.4 COMPLICACIONES SECUNDARIAS A LA
INSTALACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL

Las complicaciones secundarias a la instalacién de un catéter pueden ser desde
la presencia de un neumotérax o hemotérax, al realizarse una puncion
inadecuada, ocasionando el colapso del pulmén dando como consecuencia
datos de dificultad respiratoria en el paciente y siendo necesaria la colocacién
de un pleurovac para la resolucién del problema. Otro tipo de lesiones son la
lesidn a la arteria subclavia, arritmias cardiacas cuando el catéter se encuentre
muy adentro o una perforacién cardiaca y por ultimo la presencia de embolia

gaseosa’

2.5 TIPOS DE APOSITOS PARA LA FIJACION DE
CATETERES VENOSOS CENTRALES

La bibliografia refiere como acto secundario a la instalacién del CVC, se debe
realizar la curacién del sitio de insercién con materiales estériles, dejando un
aposito oclusivo como la utilizacién de apésitos transparentes, para la
proteccién de dicho sitio ya que se considera por algunos autores como el

sitioc m4s importante de entrada de microorganismos patégenos.

Ei uso de una fijacién insuficiente puede favorecer una contaminacidn
bacteriana secundaria debido a la entrada de gérmenes a través del canal de
puncién por movimientos longitudinales y de rotacion del catéter o bien de la

canula en el lugar de la puncién.

El uso convencional de gasa estéril y tela adhesiva se ha llevado a cabo por
mucho tiempo, sin embargo, estudios comparativos con otros apdsitos han

demostrado que la gasa y la tela adhesiva favorece el crecimiento de bacterias,

5 Manual de Terapia Intravenosa del Hospital Judrez de México, 1995



cuando esta se encuentre hiimeda ademads de que no permite la visibilidad del
sitio de insercidn y no son cémodos al paciente. Actualmente la utilizacién de
Apésitos Transparentes Semipermeables (ATS) a causado controversias en
cuanto a su uso, ya que estudios realizados mostraron que fas bacterias tendfan

a formar colonias debajo de estos apésitos.

En estudios comparativos realizados sobre el uso de parches
transparentes donde utilizaron gasa estéril contra ATS en pacientes
sometidos a Transplante de Medula Osea, dio como resultado que los ATS
fueron bien aceptados en cuanto a comodidad y visibilidad, en’ relacién a
procesos infeccioso secundario al uso de ambos parches no hubo gran
significancia ya que la aplicacién y el cuidado de los catéteres fue llevado a
cabo por el personal médico y de enfermeria baja estrictas reglas de asepsiay
antisepsia que ya habia planteado el investigador, por tanto, concluyen que el
uso de ATS es bueno ya que tiene ciertas ventajas en relacion con el uso de

gasa y tela adhesiva. ’

Otro estudio sobre la evaluacién de un Apésito Transparente (Op-site
3000) en neonatos para la fijacién de CVC y CVP, se observé que este tipo de
ap6sito permitié la visibilidad del sitio de insercién en un 100%, es facil de
aplicar y retirar. En cuanto a humedad se le asocié una menor acumulacién
bajo de éste, asi mismo proporcioné buena seguridad en la fijacion del catéter

y necesité menos cambios def apdsito.

E! bajo indice de complicaciones indica que en esta poblacién de pacientes es

seguro dejar el apésito colocado hasta 5 dfas siendo lo contrario con la gasa y

§ Carolyn D. “Una Revisién Completa sobre Catéteres Venosos Centrales” NURSIG, Vol .8, Num.
10, Ed. Doyma, 1990.

7 jane C.S “Una Comparacién de Aposito Transparente y vendaje de Gasa Esteril para Cateteters
Centrales de larga duracién en pacientes sometidos a Transplante de Médula Osea, NURSING
Oncology, Vol. 18,No. 8, 1991,



la tela adhesiva, reduciendo asi el nimero de intervenciones por parte de

enfermerfa y manipulacién de! catéter. °

Una preocupacién que ha aparecido repetidamente en la literatura ha
sido el aumento en la colonizacion, y en algunas instituciones la proporcién de
infeccién, con e! uso de las membranas transparentes. Ef problema puede
provenir de la humedad. Aly y colaboradores estudiaron el efecto de oclusién
prolongado en la piel y encontraron que el ndmero de microorganismos
aumento significativamente durante los cinco dias de odusién del parche,
debido a un aumento de la humedad y por lo tanto fos microorganismos
superficiales son considerados una fuente principal para la colonizacién del

catéter e infeccién. °

En las recomendaciones que sugiere el Centres for Disease Control
and Prevention (CDC) y la Nursing Standards of Practice para el uso de
aposito, sefialan que en catéteres periféricos el cambio del aposito se debe que
efectuar cada 72 horas o cuando se vaya efectuar el cambio de la venoclisi:;,
no se recomienda el uso de gasa estéril y tela adhesiva ya que no permite la
visualizacién directa del sitio de insercién, de usarse se recomienda cambiarse
cada 48 hrs. o inmediatamente si se detecta algin sospechoso de infeccién,
en catéteres venosos centrales el cambio de apdsitos transparentes se debe

efectuar cada 3 a 7 dfas. '°

& Laboratotics SMITH-NEPHEW,

# Arrow Multidlumen, Central Catéter, Nursing Care Guidelines, 1994,

16 Centres for Disease Control/”Guideline for Prevention of Intravascular Device Related
Infections”, American Journal of Infection Contol, 1996:24:262-93.

“Revised Intravenous Nursing Standards of Practice” journal of Intravenous Nursing, 1998; Vol. 21

No.15
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2.6 COMPLICACIONES INFECCIOSAS
RELACIONADAS A CATETER VENOSO CENTRAL

La Infeccibn relacionada a CVC se ha considerado como una de las
complicaciones mds graves, ya que constituye el factor mas importante para el
desarrollo de candidemia precedida por la administracién de antibiéticos y la
enfermedad de base del paciente. Los catéteres insertados por via percitanea
han demostrado una incidencia de bacteremia entre 3% a 10%, mientras los
catéteres colocados por venodiseccién y los de hemodidlisis tienen un indice

mayor. '

De acuerdo a las definiciones del CDC de Atlanta y la Norma Oficial Mexicana
de Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de Infecciones las

infecciones Relacionadas a CVC se definen de la siguiente manera:

Infeccién del Sitio de Insercién:

Es la presencia de dos o més de los siguientes signos: calor, edema,
rubor, dolor, drenaje purulento del sitio de entrada y cultivo o tincién de gram

positivo del sitio de insercidn.

Flebitis:

Presencia de dolor, calor o eritema en una vena invadida de mds de 48
hrs. de evolucién, que puede estar acompafiada de los siguientes criterios: Pus
y persistencia de los sintomas por mas de 48hrs después de retirado el acceso

vascular y un cultivo positivo.

11 ¢ Ponce y Cols, Bacteremia y Endocarditis en Avances de Infecciones Intrahospitalarias, Tomo |,

Ed Medicina & Mercadotecnia SA. CV 1999,
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Bacteremia_Primaria:

Se define como la identificacién en hemocultivo de un
microorganismo en pacientes hospitalizados o dentro de los primeros tres dias
posteriores al egreso, con manifestaciones clinicas de infeccién.

Bacteremia un ia:

Es aquella que se presenta con sintomas de infeccién localizados a cualquier
nivel, con hemocultivo positivo. Se incluyen aqui las candidemias y las
bacteremias secundarias a procedimientos invasivos. En caso de contar con la
identificacién del microorganismo del sitio primario, debe ser el mismo que el

encontrado en sangre.

Bacteremia Relacionada a Lineas v Terapia Intravascular:

Esta relacionada con el uso temporal entre la administracién de terapia
intravascular y la aparicién de manifestaciones dinicas. Se debe tomar
encuenta: Identificacién de contaminacién de catéter o solucién endovenosa,
desaparicién de signos y sintomas al retirar el catéter o la solucién sospechosa

y cultivo de punta de catéter con mas de 15 UFC/ml."?

12 Norma Oficial Mexicana para la Prevencién y Control de Las Infecciones Hospitalarfas
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2.7 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO
DE LA INFECCION RELACIONADA A CVC.

En investigaciones con respecto a catéteres
infectados mencionan que la patogénesis de la
infeccién relacionada a catéter involucra
factores del hospedero y del medic ambiente
hospitalario.
Pacientes con deterioro del sistema
inmunolégico como son recién nacidos,
ancianos, pacientes neutropenicos,
granulocitopenia o que reciban tratamiento a
base de medicamentos inmunosupresores o
quimioterapia son mds susceptibles a un
proceso infeccioso, debido a . la falta de
maduracién del sistema inmunolégico en los
recién nacidos y en los ancianos por deterioro
de este. Ya que el sistema inmunolégico es el
encargado de defender al organismo ante la
presencia de cualquier germen patdégeno.
Otros factores son la perdida de la integridad
de la piel en pacientes con guemaduras o
problemas dermatol6gicos, recordando que la
piel es un érgano que sirve como barrera para
la entrada de gérmenes, finalmente la
enfermedad crénica subyacente, una infeccién

secundaria a distancia y desnutricién son

ooooo

EACTORES D,

HUESPED:

tdad
Neutropenia
Granulocitopenia,
Quimioterapia
Perdida de la
integridad de la
piel,

Enfermedad
crénica
subyacente,
Infeccién en otra
zona del cuerpo.
Malnutricién.

1 Roberta LM, "Prevencidn de Infecdén IV Periférica”, NURSIG, Ed. Doyma, Vol. 11, Num. 3, 1993.
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condicionantes que ponen en riesgo al
paciente ante la presencia de cualquier
proceso infeccioso hospitalario.

Los factores de riesgo que se relacionan
con el medio ambiente hospitalario son la nula
prictica del lavado de manos, algunos
estudios han  demostrado que los
profesionales de la salud no lo realizan de
forma rutinaria, siendo uno de los factores mas
importantes para la transmisién de patégenos
de un paciente a otro. La realizacién de una
técnica aséptica inadecuada en el momento
de insertar un catéter es un riesgo para la
colonizacién de gérmenes y una puerta de
entrada para estos. Este es un problema
particularmente importante en los padientes
quemados muy colonizados o en aquello que

sufren alteraciones cutineas, como la psoriasis.

Otros problemas inherentes son las mdltiples
entradas al sistema intravenoso como son la
administracién de medicamentos en “Y”, la
puncén de frascos con agujas y la
contaminacién de soluciones y medicamentos
en el momento de su preparacién. Siempre
que se manipule el sistema LV. el riesgo de
infeccién aumenta. Algunos estudios refieren
que todo sistema de infusién incluido el catéter

deberd cambiarse cada 72 horas. A menos que

oo

Mala técnica de
lavado de manos
por el personal.
Mala técnica
aséptica o de
venopuncién,
Multiples entradas
en el sistema
intravenoso.
Excesiva
manipulacién  del
catéter,
Realizacién de
venodiseccién
para  colocacion
de catéter.
Contaminacién en
la preparacién de
soluciones Y
medicamentos.
Dispositivos
intravenoso
colocado por mas
de 72 hrs.

Catéter colocado
durante una
urgencia.
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el apésito se ensucie o deje de ocluir la zona,
puede mantenerse colocado hasta que se
cambie la puncién intravenosa (LV) a las 72
horas; catéteres que son insertados por
venodiseccién reportan tasas mayores de
infeccion comparados con los que se instalan
por via perctitanea y los catéteres que son

colocados de urgencia. *

2.8 PATOGENESIS DE LA INFECCION

£l mecanismo de infeccién, se da desde el momento en que se va a insertar un
catéter rompiéndose de esta manera la barrera natural de la piel,

proporcionando asi una puerta de entrada para los microorganismos. ™

Se considera que después de 48 hrs. de su insercién, se forma una
vaina de fibrina alrededor del catéter llamada glucocilix este es un tejido de
glucoproteinas que protege a la bacteria frente a las defensas del organismo
del huésped y frente a los antibidticos incrementando la probabilidad de

infeccién,

La mayoria de los autores postulan que en gran parte de los casos, la
infeccién al uso de catéter resulta de la migracién de la flora de la piel por la
superficie externa del catéter a la punta del mismo; después de llegar a la
punta y al espacio intravascular, estos organismos se multiplican y

subsecuentermente pueden ocasionar una infeccion local o bacteremia.

" 5. Navarrete, Infecciones Intrahospitalarias en Pediatifa, México, Ed, McGraw-HilHnteramericana,
1998.
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Algunos autores europeos mencionan que la infeccion relacionada a catéter
resulta de la migracién de organismos de la superficie interna del catéter que

migraci6n hacia la punta del mismo. '

£l materia! del que estdn hechos los catéteres es importante para la
patogénesis de la infeccion asociada a los mismos. Este tipo de procesos
infecciosos es méis frecuentes asoctados a los de polivinilo que a los de tefién,
también la superficie del catéter tiene importancia ya que si es una superficie
rugosa hay atrapamiento de gérmenes y una predisposicion a formacién de

trombos la cua! puede promover la colonizacion del catéter.

En catéteres venosos permanentes, el vendaje deberia cambiarse a
diario y bajo condiciones estériles, y durante este proceso, examinar el lugar de
la puncién en busca de posibles signos inflamatorios, con cuya primera

manifestacion debe retirarse el catéter.

Ademds de cumplir una estricta asepsia, otro criterio importante es la
inmovilizacién del catéter y cuidados generales en el manejo de lineas de
infusién de soluciones, tener cuidado especial frente a los conectores abiertos
y de las flaves de tres vias, equipos de presion venosa central abiertos o

inyecciones a través de un tapén de l4tex en el conducto de la infusién.

15 Roberta L.M., Prevencién de fa Infeccién Periférica, NURSIG, Ed. Doyma, Vol.11,Nim.3, 1993.
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2.9 PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL CUIDADO DE
LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES

El cuidado que brinda el personal de enfermeria a pacientes con CVC es
fundamental, dado que se requieren de cuidados especificos como son: la
seleccién de la vena de acuerdo al tipo de tratamiento que se vaya ha iniciar
con el paciente, posteriormente realizar un lavado de manos previa insercion
del catéter, una vez instalado se evaluard diariamente la zona de puncién asi
como el trayecto venoso, verificando la existencia del retorno sanguineo ola
presencia de dolor, calor o eritema. La preparacién de medicamentos y
soluciones debe efectuarse de forma aséptica y en un lugar limpio asf mismo
se evitard la puncién con aguja de los frascos de plastico para evitar la
contaminacién extrinseca. También se debe efectuar el cambio de los equipos
de infusién cada 48 horas con la utifizacién de llaves de tres vias, vigilando que
no se contaminen cuando se deba de infundir mas de dos soluciones, evitando
asf la desconexién de los equipos y la manipulacién excesiva secundario a esto,

teniendo asi un buen cuidado del catéter.

En la actualidad se han creado grupos muitidisciplinarios de vigilancia
sobre el manejo y cuidado de las vias intravenosas donde la enfermera se
encarga de colaborar con el médico en el momento de la instalacion; y es ella
quien realiza las curaciones y el cuidado directo del funcionamiento del acceso
venoso asi mismo de participar en la educacién continda al personal de
enfermeria y médico sobre el manejo v los riesgos de adguirir una infeccién
por via intravenosa si no se llevan a cabo las técnicas de asepsia de forma
adecuada. También es indispensable la educacién continua dirigida a los
pacientes para el cuidado de su catéter durante su hospitalizacién y en su

domicilio. '®

1% M T, Rosas, Terapia intrayenosa, Trabajo en Equipo para Evitar Complicaciones por Catéteres

Venosos, “Revista de Enfermerfa México, Vol. 7, Num. 2, 1999.
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Ademds es importante sefalar que el personal de enfermeria
asistencial es el encargado de la dilucién de medicamentos, la preparacién y
ministracién de las infusiones medicamentosas intravenosas, que
adecuadamente manejadas favorecen la buena evolucién de los usuarios de la

atencion médica.

2.10 MARCO LEGAL

La presencia de Infeccion Nosocomial {I.N.) constituye un indicador de la
calidad de la atencién médica, que se presta dentro de una institucion de
salud, dando como consecuencia un aumento en la morbi-mortalidad,
elevando los costos, generando una estancia hospitalaria prolongada, empleo
de antibiéticos de amplio espectro, asf como el aumento en la demanda de
exdmenes de laboratorio y gabinete, sin embargo pueden ser prevenibles
mediante el establecimiento de un sistema de vigilancia adecuada. Es por ello,
que se hace necesario la implementacién de Comités de Infecciones
Hospitalarias en cada hospital, con la finalidad de flevar un seguimiento y
registro de las L.N., asf como preveniras. La instalacion de los Comités, se da

apartir de 1983 en una Acta de Constitucién formal. 7

Las unidades hospitalarias tienen la obligacién de proteger a los
pacientes de las LN., los tribunales nunca han exigido que los hospitales
garanticen a sus pacientes que no adquieran ninguna infeccion, pero si es
responsable de asegurar que sus propios reglamentos y procedimientos sean

respetados. '®

17 5. 5. Sociedad Mexicana de Satud Publica, Foro:"Calidad en la Atencién Médica e Infecciones
Intrahospitalarias”, México, 1994,
18 5 Navarrete, Infecclones Intrahospitalarias en Pediatria, México, Ed. McGraw Hill -

Interamericana, 1998.
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BASES LECALES:

g Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

» Art. 4to. TODA PERSONA TIENE DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD.

O LEY GENERAL DE SALUD:

= Tit. 2% Art. 5to.- El Sistema Nadional de Salud y particulares
que presten servicios de salud, tiene por objeto dar

cumplimiento al derecho a la proteccién a la salud.

« Tit. 30 Cap. l. Articulo lll.- La atencién médica comfi;'ende

actividades preventivas, curativas y de rehabilitacién.

= Tit. 52 Cap. Unico, Articulo 96 pdrrafo II.- La investigacién para
la salud, comprende el desarrollo de acciones para el
conocimiento de vinculos entre las causas de la enfermedad,

la practica medica y la estructura social.

a PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-026-S5A2-
1999 PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, PREVENCION Y
CONTROL DE INFECCIONES NOSOCOMIALES.México, DF., Agosto de
1999.
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N MATERIAL Y METODOS

3.1 JUSTIFICACION

En la actualidad el uso de dispositivos intravenosos se ha incrementado de
forma considerable, dadas las necesidades terapéuticas que requieren los
pacientes cuando ingresan a una unidad hospitalaria. La diversidad de estos
dispositivos es muy variada ya que se cuentan con catéteres desde un solo
lumen hasta tres o cuatro limenes, los cuales permiten el paso de las
soluciones, sin interrumpir una sola via, otro tipo de catéteres son el swan-

ganz, hemodidlisis y los marcapasos.

Con la introduccidon de catéteres de poliuretano en 1945, se ha
facilitado la administracién del liquidos intravenosos y alimentacién parenteral,
pero también se ha incrementado el nimero de complicaciones como

Tromboflebitis.’®

La incidencia de infeccidn relacionada a catéteres venosos se presenta
en una alta proporcidén, En EEUU. en la década de los 70”s mas de 30,000
padentes desarrollaron sepsis asociada a catéteres y la infeccién asociada a

estos ha sido reportada en un 20%.%°

En estudios previos no se ha reportado diferencias significativas con
respecto a los riesgos de infeccién al dejar colocado el catéter por periodos
mds_prolongados y al uso de apésitos secantes, siempre y cuando no existieran
signos inflamatorios locales o sistematicos que obliguen a retirar el catéter,
otras causas asociadas a Bacteremia Nosocomial son la ruptura de las técnicas

de instalacién, cuidado de la via de acceso vascular y la gravedad de la

% yvazquez N.J., Infeccién Asociada a Catéter, en un Hospital Pedidtrico, México, 1994,
2 g Ponce, Infecciones Intrahospitalarias, México, Ed. MacGraw Hill - Interamericana, 1996.
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enfermedad subyacente, Por lo cual es necesario gue el personal de la salud
conozca y aplique técnicas con todas las medidas necesarias en cada uno de
los procedimientos que implica la terapia intravenosa, para prevenir
complicaciones infecciosas secundarias al manejo, recordando que la
introduccién de un catéter a través del torrente sanguineo es un medio

totalmente aséptico. ¥’

En lo que refiere a la utilizacién de parches transparentes para fijacién
del catéter venoso central, se ha observado la presencia de laceraciones en piel
o irritabilidad en el momento de cambiar el apésito, siendo necesario retirar
este y utilizar un vendaje para evitar mayores complicaciones, En estudios
realizados sobre la efectividad de apdsitos, no hacen referencia sobre la
presencia de reacciones adversas en piel. Por este motivo se elabora el
siguiente protocolo de investigacion referente al “ Cuidado de las Reacciones
Cutdneas en Pacientes con Catéter Venosos Central y Apositos Transparentes
para evaluar si la frecuencia de cambio de parche esta relacionada con la
aparicién de lesiones en p;ié! ; para lo cual se disefic un estudio longitudinal,
chservacional, descriptivo y analitico. Los sujetos a estudio fueron pacientes
que ingresaron a los servicios de hospitalizacion del Hospital Judrez de México
y que hayan requerido catéter venoso central para su tratamiento terapéutico.
Para la obtencién de la informacién se elaboré una hoja de registro para cada
paciente, donde se evalué diariamente la integridad de la piel y observar el

cuidado que la enfermera le proporciona.

2 hitp://babelfish,altavista.com/cgi-bin/translate,
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3.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el cuidado de enfermerfa ante las reacciones cutdneas en pacientes

con Catéter Venoso Central en el Hospital Judrez de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

& Identificar los cuidados de enfermeria en la pérdida de. la integridad
cutinea.
Identificar la relacién de lesiones cutdneas con el tipo de parche utilizado.

tdentificar la frecuendia de curacién local con el aposito transparente.

3.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Terapia intravenosa ha sido por mucho tiempo uno de los métodos mis
dtiles para la suministracién de tratamientos intravenosos que coadyuvan al
mejoramiento hemodinémico del paciente, sin embargo, desde su introduccion

al drea hospitalaria ha sido relacionada con procesos infecciosos.

En el Hospital jusrez de México es importante el manejo y cuidado
de los catéteres endovenosos que le proporciona el personal de enfermerfa,
ha siéndose hincapié sobre el tiempo de curacién que se debe que efectuar,

evitando asi una manipulacién excesiva del catéter y la irregularidad de este
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procedimiento lo cual podria ocasionar una lasceracion en piel, por tanto se

plantea la siguiente pregunta:

s Cudl es el cuidado que otorga enfermeria a pacientes con pérdida cutdnea

por la instalacién de CVC y el uso de apésitos transparentes?

3.4 HIPOTESIS

HIPOTESIS PRIMARIA

La perdida de la integridad cuténea esta relacionado con la utilizacion

de apositos transparentes en pacientes con Catéter Venoso Central.

HIPOTESIS _SECUNDARIA

fl tipo de parche usado esta relacionado con el tipo de

lasceraciones dérmicas que presenta el paciente.

La frecuencia del cambio de parches aumenta el riesgo de

infeccién.

El manejo de los parches por parte del personal de enfermeria

no muestra regularidad en el procedimiento y secuencia.
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3.5 VARIABLES ESTUDIO

O Variable Independiente:

s  Apdsitos Transparentes

Q Variable dependiente:

e Perdida de la Integridad Cutdnea

3.6 UNIVERSO DE ESTUDIO

Se realiz6 en el Hospital Judrez de México de la Secretaria de Salud.

3.7 UNIDAD DE OBSERVACION

En los servicios de Cirugfa General, Oncologia, Neurocirugia, Ortopedia,
Urologia, Medicina Interna, Nefrologfa, Endocrinologia, Gastroenterologia,

Cirugfa Pldstica, Oftalmologia, Hematologfa e Infectologia.
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3.8 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que ingresen a los servicios antes mencionados y que
requieran de la instalacién de un catéter venoso central,

aplicindoseles apdsito transparente para su proteccién.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que tengan que ser trasladados a las Unidades de

Cuidados Intensivos del hospital u otras unidades hospitalarias.
CRITERIOS DE ELIMINACION

+ Pacientes que presenten, salida del catéter de forma fortuita o

presenten muerte durante el periodo del estudio.

3.9 UNIVERSO MUESTRA

No se elaboré una muestra en los pacientes ya que se estudié el 100% de los
casos que acudieron del Tro al 30 de julio del 2000. En el personal de

enfermeria se tomo una muestra del 10% de la poblacion del turno matutino.
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3.10 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez y confiabilidad de los instrumentos se estableci6 a través de una
prueba piloto, aplicindose un cuestionario a 10 enfermeras encontrandose
consistencia en las preguntas por lo cual no se efectué ninguna modificacién,
la guia de observacién para el seguimiento de catéteres se aplico a 15
pacientes, de los cuiles 7 correspondieron al servicio de cirugfa general y 8 al
servicio de medicina interna., durante e! registro de los datos se efectuaron
modificaciones al instrumento para obtener la informacién mas concreta, El

tiempo que se requirié para la prueba piloto fue de dos semanas.

an ANALISIS ESTADISTICO

Para el an4lisis estadistico se elaboraron, cuadros gréficas y se confrontaron los

resultados con el marco tedrico.
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RESULTADOS

4.1 DATOS GENERALES

Para el andlisis de la efectividad del uso de parches en pacientes con catéter

venoso central, se aplicaron 81 guias, se excluyeron a 15 padientes, por la

pérdida de seguimiento, quedindose un total de 66 gufas para su andlisis

general,

Dentro de las caracteristicas demograficas de este grupo se realizé un

seguimiento a 37 pacientes del sexo femenino resultando un porcentaje de

56.1%, con respecto al sexo masculino hubo un total de 29 pacientes con

43.9%. (Ver cuadro 1)

Cuadro # 1

Distribucién por sexo

SEXO No. %
Femenino 37 56
Masculino 29 44

‘! Total 66 100

Grafica # 1

Distribucién por Sexo

Femenino

44%

56%

Mascufino

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en pacientes con CVC de hospitalizacién en el

Hospital Judrez de México (H.).M.)/2000
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Laedad de los pacienies correspondid en primer lugar de 40 a 49 afos 19.7%
con 13 casos, posteriormente de 70 a 79 afios con 18.2% con 12 casos, de 60
a 69 anos 11 casos con 16.7%, de 20 a 29 afios 15.2% con 10 pacientes
registrados, de 30 a 39 afios 13.6% con 9 casos de 50 a 59 afios 8 casos con

12.1% y de 80 a 89 aiios 3 pacientes con 4,5%. (ver cuadro #2)

Cuadro # 2
DISTRIBUCION POR EDAD

EDAD NO. %
20-29 10 [ 15
30 - 39 O Y
40-49 13 | 20
50- 59 8 | 12
60 - 69 TEE T
70-79 1z | 18
80 - 89 3 [ a4
TOTAL 66 | 100

Fuente: Guia de Observacion aplicada en
pacientes con CV.C en el H_J.M_/2000
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4.2 INSTALACION DE CATETERES POR SERVICIO.

Con respecto a la colocacién de catéteres por servicio, el mayor porcentaje lo
ocupé el servicio de Neurocirugfa con 33.3 %, seguido de: Cirugia General
con 16.7%, Oncologia, Endocrinologia y Medicina Interna obtuvieron un
10.6% cada uno posteriormente hematologia con 4.5% e infectologfa con 3%,
finalmente los servicios que tuvieron un porcentaje de 1.5% fueron: Ortopedia,
Nefrologia, Oftalmologia, Otorrinoralingologfa, Urologia, Cirugiamaxilofadial y

Cardiologia. (Ver cuadro #3)

Cuadro # 3

Diistribucidn por Servicios

SERVICIOS l No. ’ %
. [Neurocirugia [ 22 | 33
| C. general [ 1 | 7
' {Oncologia _ | 7 [ 1
[ Endocrinologia 7 | n
- [ Medicina Interna. 7 1 1
' [Hematologfa [ 3 | 5
[Infectologia [ 2 | 3
i[Ortopedia | 1 | 2
 [Nefrologia _ o2
' | Oftalmologia DR
! IOtorrlnolarmgoIogI’a [ 1 P
‘{Urologia T 17
' | Cx. Maxilofacial [ v}
. | Cardiologia 7 [ 1 [ 1
[ TOotAL | 66 [ 100

Fuente: Gula de Observacion aplicada, en
pacientes con CVC.en el HIM./2000
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CARACTERISTICAS DE
LOS CATETERES:

4.3

Se encontré que el motivo de
instalacién de los catéteres fue en
primer lugar para la realizacién de
cirugias de alta complejidad con un
31.8% posteriormente no especificado
con un 30.3%, para la monitorizacién
fue de 25.8%

12.1% fueron para pacientes que

hemodinamica y €l
requirieron tratamientos especificos
como Nutricién Parenteral Total y
quimioterapia; cabe mendonar que
fueron muy pocos los expedientes
donde tenfan la hoja de instalacién de

catéter. {ver cuadro #4)

En cuanto a zonas anatémicas de
insercién fue la via braquial izquierda
con 23 pacientes con un porcentaje de
34.8%, posteriormente en subclavia
izquierda con 15 casos y un 22.7% en
subclavia derecha 14 pacientes con
21.2% y en miembro tordxico derecho
con 13 casos y un porcentaje de
19.7% 1.5% por via yugular.

(ver cuadro # 5)

Cuadro # 4

Motivo de [nstalacién

Motivo de

fnstalacion {No. | %

Monitorizacion | 17 26

Cirugla 21 32

Tx. Especifico | 8 12

No especifica | 20 30

TOTAL 66 | 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada a
pacientes con CVC en el H..M./2000

Cuadro # 5

Sitio de I_nsgr;_:ic_Sn

Sitio de No. | %
Insercion
Braquial lzq. 23 3 35

Subclavio lzq. 15 o 23

Subclavio Der.E 14 o 21

Braquial Der. | 13 20

Yugular Der. :hI L

66 i 100

TOTAL |

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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La técnica de instalacion para la

colocacién de catéter fue la wvia

86.4% y

venodiseccion 13.6%. (ver cuadro 6)

percutanea con por

Gréfica # 2

Técnica de Insercion

14% Venodiseccién

Percutanea 86%

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000

El catéter con una sola via o lumen fue
el que mas se utilizo con un 89%
seguido del catéter bilumen con 11%

{ver cuadro 7).

Cuadro # 6

Técnica de Insercidon
Técnica de
Insercién No. | %
Percutanea 57 86

Venodiseccién | 9 14

Total 66 {100

Fuente: Gufa de Observaci6n aplicada en
pacientes con CVC en el H.).M./2000

Cuadro # 7
Niumero de Lumen

del Catéter

i Lumen No. %

i . .-

! Unifumen 59 89

| Bilumem | 7 M

i

X Total 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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Las causas por el cual fue retirado el catéter se dio por presentar alta por

mejoria con un 41%, en segundo lugar fa disfuncién del catéter ocupo un 21%

observindose principalmente fuga de liquido y extravasacién este ultimo con

mayor frecuencia en pacientes que regresaban de quiréfano, en tercer lugar

con un 15% aquellos pacientes que fallecieron, No especifican el retiro del

catéter 11%, con un 9 % fue para los pacientes que terminaron su tratamiento

terapéutico intravenoso, finalmente con un 3% correspondié  al retiro

accidental del catéter. {ver cuadro # 8)

Cuadro # 8

Motivo de retiro

Motivo de

retiro No. %
"|  Alta por mejoria 27 41
" Disfuncién del catéter 14 21
Defuncién 10 15
| Noespecifica 7 1
! Termino del
; tratamiento ' 6 9
' Retiro '
_ accidental i 2 3
I3 - -
| 66 100

TOTAL

Fuente: Gufa de Observacion aplicada en

pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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4.4 INFECCIONES

RELACIONADAS AL

CATETER VENOSO
CENTRAL

En relacidn a la presencia de
infeccién se encontrd que de 66
pacientes 8 pacientes presentaron
datos de infeccion correspondiendo
un 12.1%, colonizacion de catéter 4
pacientes con 6% y no presentaron
infeccién 81.8%.

{ver cuadro # 9)

Cuadro # 9

Numero de Infecciones por

Catéter
Infeccion No. %
Si 8 12
Colonizacién 4 6

de Catéter

No 54 82

Total 66 100

Fuente: Gufa de Cbservacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000

Grifica# 3

Numero de Infecciones por Catéter

82%

sl 12%

6%

Colonizacion de
Catéter

Fuente: Cufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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En relacidn a la permanencia del catéter venoso central el primer lugar con 27

% correspondié a pacientes que tuvieron su catéter
posteriormente de 11 a 15 dfas con 20 %, de 3 a 5 dias 17%, de 16 a 20 y de
21 a 25 dias ambos con 11% de 24 a 72 horas con 6% de 26 a 30 5% y por

ultimo con mas de 30 dias 3%. (ver cuadro # 10).

Cuadro # 10
Dfas Catéter

Dias Catéter No. %
24-72 5 6

3-5 ) 11 17

6 -10 18 27

11-15 3 [ 20

16-20 7 11

21-25 7 11

f 26-30 3 5
31 ama.s - 2 ' - 3

TOTAL 66 ' 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en pacientes
con CVC en el H.J.M./2000

de 6 a 10 dfas,
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De los 66 seguimientos que se abtuvieron se encontré que 59 catéteres no se
cultivaron correspondiendo a un 87.9% y solo 8 catéter si se cultivaron con

12.1% . (Ver cuadro # 11}

Cuadro # 11

Cultivo de catéter

Cultivo de
Catéter No. %

Si 12 18
No 54 82
Total 66 100

Fuente: Guia de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.|.M./2000

Grafica# 4
Cultivo de Catéter

Si

18%

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en pacientes
con CVC en el H.J.M./2000
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De los catéleres que se obluvieron resultado se reportaron los siguientes

gérmenes: En primer lugar Pseudomonas aeruginosa 2%, Staphylococeus

coagulasa negativo, Serratia marcencens,

Enterobacter

Y

Acinetobacter calcoaceticus con un 2%, el 89% correspondié a falta de cultivo

que no se cultivaron.. {ver cuadro 12 )

Cuadro # 12

Germen Reportado

Gérmen No. %
Staphylococcus
coagulasa neg. 1 2
Pseudomona aeruginosa
1 2
Serratia Fonticula 1 2
Enterobacter
aerogenes -1 2
*Acinetobacter
calcoaceticus 1 : 2
| Enterococo faecium | 1 | 2
| Cindida gallinari | 1 | 2
Staphylococcus 1 2
epidermidis o
| *Escherichacoli | 1 | 2
Sin Cultivo 54 82
TOTAL 66 || 100

Fuente: Gula de Observacién aplicada en pacientes
con CVC en el H.).M./2000

* Hubo la perdida de tres cultivos en pacientes con infeccién.
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En lo que se refiere a proceso infeccién relacionado a catéter, se encontré la

presencia de infeccién local en tres pacientes con 4.5% y con un solo caso de

infeccion se reportd flebitis, bacteremia secundaria y colonizacidn de catéter.

(ver cuadro # 13}

Cuadro # 13

Tipo de Infeccién

Tipo de

' Infeccién No. %
Infeccién Local *4 6
| Flebiti 1 1
) Bacteremia
' Secundaria *4 6
: Colonizacidn
de catéter 5 8
~_Sin Germen 5 8
No se cultivo 54 82
TOTAL 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en pacientes
con CVC en el H..M./2000.

*Corresponden a cuatro pacientes que presentaron dos

eventos de infeccién
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4.5 CARACTERISTICAS DE LOS
APQOSITOS TRANSPARENTES

Los Apositos transparentes son utilizados
posterior a la colocacién del catéter con
la finalidad de cubrir el sitio de insercidn.
En este estudio se utilizaron dos tipos de
apositos  transparentes de  marca
comercial, con un 81.8% fue para el uso
de aposito transparente Op-site con 54
padentes y 12 pacientes con aposito de
Hidrofilm con un 18.2%.

(ver cuadro #14)

En cuanto la conservacién de limpieza
del aposito transparente esta se mantuvo
con 97% mientras que el 3%
correspondié a un parche no limpio.

(ver cuadro #15)

Cuadro # 14

Tipo, de Parche

-

Tipo de No. %
parche

Op - site 54 82

Hidrofilm .| 12 18

Total 66 100

Fuente: Gula de Qbservacidn aplicada en
pacientes con CVC en el H.].M./2000

Cuadro # 15
_Aposita limpio
"1 Aposito No. | %
fimpio
Si 64 97
No 2 3
_Total 66 | 100

Fuente: Guia de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H..M./2000
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La fijacién del parche transparente a la
piel fue de 92%, principalmente en los
parches del tipo opsite, y con
desprendimientos parciales de uno de los
extremos se presentaron 9%
observindose mas en los parches de

hidrofilm. {(ver cuadro # 16)

En la revisién diaria de la curacién del
sitio de insercién se encontré seca la
gasa por debajo del parche en un 65%,
mientras que con un 35% se observé de
forma ocasional la presencia de
humedad {de 2 2 3 veces en un solo

catéter). (ver cuadro # 17)

Cuadro #16

Aposito [ntacto en piel

Aposito No. ! %
Intacto en piel
r
Totalmente
integro 60 | 92

Parcialmente con
desprendimiento
de un extremo 6 8

Total 66 | 100

Fuente: Guia de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.}.M./2000

Cuadro # 17

Gasa Himeda

Gasa
Himeda No. | %

Ocasionalmente | 23 35

Nunca 143 | 65

Total 66 | 100

Fuente: Guia de Observacidn aplicada en
pacientes con CVC en el H.).\M./2000.
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CUIDADOS DEL CATETER
POR EL PERSONAL DE
ENFERMERTA

4.6

En cuanto al manejo def parche por el

personal de enfermeria, se
encuestaron 40 enfermeras de las
cuales 87%  correspondid a

Enfermeras Generales, 8% Enfermeras
Especialistas y 5% a Auxiliares.

(ver cuadro #18)

Con respecto al cambio del parche
transparente este se efectué de forma
regular en 47 pacientes con un 71%
seglin lo normado en él hospital y de
forma irregular en 19 pacientes con
29%

cambiaron cada 24 horas o por turno.

cuando los parches se

{ver cuadro # 19)

Cuadro # 18

Categoria de la Enfermera

[ Categoria | No | %
r Enf.Gral. | 35 [ 87
Enf. Esp. 3 8
EnfAux. | 2 5

Total 40 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H..M./2000

Cuadro # 19
Frecuencia de Cambio de
Parche
Cambio | No. | %

de parche
Regularmente | 47 71
| Imegularmente | IQJ; 29
TOTAL, 66 :| 100

Fuente: Gula de Observacidn aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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del

transparente al termino de la insercién

Para la aplicacién apdsito
del catéter fue de fidil aplicacidn, en
un 98% y 2%, correspondid a una

dificil aplicacién.(ver cuadro # 20).

Con respecto a la proteccién del
parche durante el bafio del paciente,
el 95% considerd que si es necesario
y solo un 5% refirié que no.

(ver cuadro # 21)

Grifica# 5
Proteccién del parche
5% No
Si
95%

Cuadro # 20

Facil Aplicacién del Parche

Facil [ No’ %

Si 39 [ 98
No 1 2
Total | 40 [ 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.|.M./2000

Cuadro # 21

Proteccidén del Parche

Proteccion
No | %
delparche
Si 38 | 95
No 2 5
Total 40 | 100"

Fuente: Gufa de Observacidn aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000.
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En la realizacion de la curacién del
catéter el 80% de las enfermeras

contesté no utilizar alcohol para

remocién del parche y solo un 8%
refirié que si lo realiza.
(ver cuadro # 22)

En cuanto a la presencia de
reacciones en piel secundaria al uso
de apédsitos transparentes, ef 68%

contestd que si ha observado y solo
un 13% refirié que no.

{ver cuadro # 23)

Grafica#6
Reacciones en la piel

Si

32% No

68%

Cuadro # 22

Utiliza Alcohal

Utiliza No %
Alcohol
r Si ] 8 [ 20
1| No l 32 W
[ Total I 40 [ 100

Fuente: Gufa de Observaci6n aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000

Cuadro # 23

Reacciones en Piel

Reac«:lénes I7 !_;
en plel
Si l 27 ! 68
r No | 13 | 32
r Total |4o {100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.).M./2000
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El tipo de I[aceraciones que ha
observado el personal de enfermeria
con el uso de los apdsitos

transparentes fue Irritabilidad con
65%, laceraciones que involucro sclo
piel 3% y no observaron 32%.

(ver cuadro # 24).

Cuadro # 24

Tipo de lasceracion

Tlpord.e‘ 1 No "
lasceraciéon

[ Iritabilidad | 26 [ 65

’ Lasceraci6n | 1 l 3

l No observaron I 13 I 32

| Total l 40 | 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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4.7 PRESENCIA DE LASCERACIONES
EN PIEL

La presencia de lasceraciones en piel secundaria al uso de parches
transparentes se presentd en 22 pacientes con un 33.3% y no se presento en

44 pacientes con 66.7% (ver cuadro # 25).

Cuadro # 25

Presencia de Lasceracion

en Piel
Lasceracién | No. Y%
Si 22 33
No 44 &7
Total 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC er el H.].M./2000

Grafica # 7

Lasceracion en piel

Si
No

| 3%

67%

Fuente: Guta de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.|.M./2000
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El tipo de lesion que se presento en los pacientes fue en primer lugar

lasceracién superficial que involucré solo piel en 8 pacientes con un 12%,

posteriormente la irritacién de piel en 7 padentes con 11% y por ultimé la

presencia de lasceracion que abarcé piel y epidermis en 4 pacientes con un

6% , y 47 pacientes no presentaron con 71%. (ver cuadro #26)

Cuadro # 26

Tipo de Lesion

Tipo
de Lesion No. %
Irritacion 7 11
Laceracion
leve 8 12
Laceracion
moderada 4 6
No presento 47 71
TOTAL 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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El tiempo transcurrido para la aparicidén de laceraciones a las 24 horas fue
observado en 4 pacientes con 6%, al tercer dia 4 pacientes con un 6%, al
décimo dfa otros 4 padientes con 6%, al quinceavo dia 4 pacientes con 6% vy
al vigésimo dia tres casos con 5%, sin laceraciones 47 casos con 71%. (ver

cuadro #27)

Cuadro # 27

Tiempo de Aparicion de la lesion

'Iieméo de
Aparicién No %
de la lesion
24/hrs. 4 6
Tercer dia : 4 6
Décimo 4 6
Quinceavo 4 b
Vigésimo 3 5
No Presento 47 71
TOTAL 66 100

Fuente: Gula de Observacién aplicada en
Pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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4.6 CONFORT EN LA APLICACION DEL USO DE

PARCHES TRANSPARENTES

En relacién al confort 47 pacientes manifestaron comodidad al tener el parche

en el brazo o en el térax anterior con un 71%, 17 pacientes no respondieron

debido a que se encontraban graves o con dificultad para hablar con un 26%y

solo dos pacientes manifestaron no estar a gusto con el parche con 3%.

{ver cuadro # 28)

Cuadro # 28

Comodidad del Parche

[ Comodidad
del Parche No. %
Si 47 71
No 2 3
Se ignora ' 17 26
TOTAL 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.|.M./2000

Grafica# 8
Comodidad del parche

26% Se ignora '
Si

3%
1%

Fuente: Gufa de Observacion aplicada en
pacientes con CVC en el H.1.M./2000
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En cuanto al retiro del parche 39 pacientes refirieron no sentir ninguna
molestia al retirar el parche con 59 % de forma ocasional salo 8 pacientes con
12% y el 29 % no respondié por la gravedad de su padecimiento.

(ver cuadro # 29)

Cuadro # 29

Molestia al Despegar

Molestia al Despegar

el Parche No. %
|
" No 39 59
|
Ocasionalmente 8 12
!

Se ignora 19 29
| TOTAL 66 100

Fuente: Gufa de Observacién aplicada en
pacientes con CVC en el H.J.M./2000
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V. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

De los resultados obtenidos en este trabajo, en cuanto a caracteristicas de los
sujetos a estudio no se observé diferencias significativas. En cuanto a
utilizacién de catéter venoso por servicio y sus caracteristicas encontramos que
este se incrementd en los servicios de cirugia con un 68 %, mientras que en
los servicios de Medicina interna y sus especialidades fue de 32%, asi mismo la
técnica de instalacién que mds utilizaron fue por via percutinea con un 86%
¥ por venodiseccion fue de 14%. Algunos autores refieren que la insercién de
un catéter por venodiseccion tiene un mayor riesgo de infeccion comparado
con los instalados por via percutanea por ello se recomienda en pacientes
adultos no multipuncionados. Otro factor de riesgo es el nlimero de limenes
en el catéter, el cual se considera que de dos a tres limenes puede favorecer
la entrada de gérmenes por miés vias, en este estudio el tipo de catéteres que
mas se utilizé fue el unilumen con 89 % contra 11% que fueron catéteres de
dos Kimenes, lo cudl significa que la utilizacién de catéteres con una sola via
as mas frecuente que las de dos o tres vias, y generalmente son utilizadas en

las unidades de cuidados intensivos.

En lo que respecta a la presencia de proceso infeccioso esta se
encontrd en 8 casos de los 66 pacientes estudiados correspondiéndoles un
12.1%, de estos 4 presentaron dos eventos de infeccién a la vez que fueron:
infeccidn del sitio de insercién y bacteremia secundaria con un 6%,
posteriormente en 4 pacientes se reportd cultivo positivo de punta de catéter
sin tener datos clinicos de infeccion determindndose como colonizacién de
catéter la cual no se consideré como infeccién. Alguncs investigadores refieren
que no es il un reporte de punta de catéter sin datos dlinicos y mis si éste no
tiene un reporte semicuntitativo del cultivo (establecido por el Dr. Maki) el

cual, determina la presencia de un proceso infeccioso con un reporte de > 15
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UFC/ml, finalmente 54 catéteres no se cultivaron que representan un 89 %,
esto significa que la prictica del cultivo de catéter sigue siendo nula aun
cuando esta se encuentra normada en dicho Hospital. Los gérmenes
reportados en los cultivos de las puntas de catéter venoso fueron:
Staphylococcus coagufasa negativo en un 2%, Pseudomonas aeruginosa 2%,
Serratia fonticula 2% Enterobacter aerogenes 2%, Acinetobacter calcoaceticus
2%, Enterococo faecium 2%, y Cdandida gallinari 2%. Algunos estudios
referidos bibliogrificamente han reportado la presencia de gérmenes como
Staphylococos  coagulasa negativo, Escherichia. colfi, Enterobacter,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella neumoniae los cuales son similares a los
que se reportarén en este hospital, sin embargo es necesario dar seguimiento
y vigilancia de los catéteres para detectar posibles desviaciones en su manejo
asf mismo contar con un diagndstico y cuidado de enfermeria para prevenir
los posibles eventos infecciosos, cabe mencionar que la bibliografia no refiere
la importancia de la intervencién de enfermerfa en el manejo de los catéteres

venosos y la terapia intravenosa.

Las caracteristicas que se observaron en los parches transparentes fue
de que estos se adhieren a la piel de forma integra en un 92% y con
desprendimiento parcial de alguno de los extremos fue de 8%; en cuanto a la
humedad el aposito mantuvo seca la gasa en 43 pacientes con un 65%
mientras que de forma ocasional {1 a 2 veces) se presenté en un 35% sin
embargo 95% de las enfermeras refieren que si es necesario cubrir el apésito

durante el bafio y solo un 5% contesté que no.

En cuanto a los cuidados que realizé enfermeria sobre los catéteres,
estd efectud el cambio del parche de forma regular en un 71% mientras que el
29 % fue de manera irregular por otra parte el 80% de las enfermeras no
utilizan alcohol para la remocién del parche previo desprendimiento de éste y

solo un 20% refiere que si lo hace. En cuanfo ala presencia de lasceraciones
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en piel posterior al uso de apésitos transparentes, esta se presentd en 22
pacientes con un 33% mientras que el resto de los pacientes (44) correspondié
aun 67%. La presencia de lasceracién estuvo asociada a la irregularidad en
cuanto al cambio de parche que se dio en 19 pacientes con un 29%, este
cambio se efectud cada 24 horas por turno o dos veces en 24 horas, sin tener
alguna justificacién aparente, otro factor fue el desprendimiento del parche
para efectuar la curacién del catéter ya que el 80% de las enfermeras no
remueven con alcohol el parche previo desprendimiento y esto favorece al
rompimiento de la piel en el momento de despegar el parche. Como se puede
observar la proporciéon de laceraciones es de 1:2 debida a [a irregularidad
temporal del cambio y remocidn del apésito transparente, siendo significativo

ya que representa aproximadamente la 3ra parte de la muestra.

En base a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién se
concluye que existen todavia problemas en cuanto al manejo del catéter sobre
todo en el cambio del parche y la vigilancia que este requiere para detectar

datos de infeccién por lo tanto:

La Hipétesis Primaria planteada no se comprueba ya que los apositos

transparentes no son la causa directa de la pérdida de la integridad cutidnea.

La Hipdtesis Secundaria 1 referente al tipo de parche usado y la

relacién que tiene con el tipo de lasceracién se comprueba

La Hipdtesis Secundaria 2 referente a la frecuencia de cambio de
parches aumenta el riesgo de lasceracién se comprueba, ya que en 22

padentes se encontré irregularidad en el cambio del apdsito.

La Hipétesis Secundaria 3 referente al manejo de apositos por el

personal de enfermeria no muestra regularidad en el procedimiento vy
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secuencia, esta se comprobd ya que se encontré la tercera parte de la muestra

con irregularidad en el cambio del aposito.

VL CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en este trabajo de investigacién se
concluye que existen todavia problemas en cuanto al manejo del catéter sobre
todo en el cambio del parche y la vigilancia que este requiere para detectar
datos de infeccién. Es importante mencionar que el manejo que enfermeria de
a los catéteres venosos centrales es fundamental para prevenir procesos
infecciosos. Esto incluye desde un lavado de manos, la utilizacién de otras
barreas {guantes, cubrebocas) como Mevar los principios de asepsia y
antisepsia, mantener las lineas intravenosa con circuito cerrado, valoracion del
sitio de insercién y trayecto venoso del catéter cada 24 horas para detectar
indicios de procesos infecciosos iniciales y reducir tempranamente las
complicaciones. Por otra parte es importante dar reeducacién nuevamente al
personal de enfermeria sobre la frecuenda de cambio de aposito de
curacién bajo los lineamientos ya establecidos en el hospital, ya que este se vio
involucrado con la presencia de lasceraciones de piel con un total de 22
pacientes con una relacién de significancia de 1:2, debido al cambio irregular
observado durante la permanencia del catéter, asf mismo efectuar una
supervisién constante en el manejo de los mismos en los servicios por el
equipo de terapia intravenosa y supervisién con la finalidad de detectar
desviaciones y corregitlas en el momento. Por otro lado es necesario que el
drea médica tenga lineamientos bésicos para el manejo de catéteres desde el
momento que este se vaya a instalar hasta su retiro con el propdsito de

estandarizar las précticas en el manejo del catéter y la terapia intravenosa.
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VIl.  PROPUESTAS

Para mejorar las pricticas en cuanto al cuidado de los catéteres es importante
continuar con fa ensefianza del personal de enfermerfay concientizarla sobre
la importancia que tiene el cuidado del catéter por lo cual es necesario
estandarizar las practicas en cuanto al manejo por lo cual se dan {as siguientes

propuestas con la finalidad de evitar problemas secundarios al paciente:

Elaboracion de un manual especifico sobre el manejo de lineas

intravenosas por parte del Departamento de Enfermeria.

Dar educacién y adiestramiento al personal de enfermeria para

retroalimentacién en el manejo de catéteres intravenosos.

Concientizar al personal sobre el lavado de manos y las precauciones

de barreras fisicas para la instalacion de CVC.

B Elaboracion de un manual de técnicas especificas sobre la instalacidn

y manejo de catéteres para el personal médico.

P Supervisar el manejo de preparacién de medicamentos y soluciones

por parte del servicio de enfermeria.

Ed Contar con equipos de venoclisis y catéteres de optima calidad.
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1X. ANEXOS

ANEXO # 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

OBJETIVO: Analizar los cuidados de enfermeria en pacientes
con Catéter Venose Central

INSTRUCCIONES
Marque con una X la respuesta que usted considera correcta.

1. Categoria de la
Enfermera:

2. La aplicacién de parches transparentes semipermeables
en
pacientes con catéter venoso central {CVC) .

Facil de aplicar | ) Dificil de aplicar ( )

3. Los parches transparentes le proporciocnan una mejor
visibilidad para observar el sitioc de insercién.

51 () No ( )

4. La proteccién del parche del CVC durante el bado del
paciente lo considera,

Necesario ({ ) No necesario ( )

5. Ha observado reacciones en piel secundarias al uso de
parches permeables.

Si () No ( )

6. Que tipo de complicaciones ha observado

Irritabilidad { ) lasceracién ( ) Quemaduras ( )
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETERICIA

Objetivo: Observar los cuidados de enfermeria que se le brindan
al paciente con CVC.

FOLIO
(EjNOMBRE: EDAD: SEXO:
2.EXP: SERVICIO
CAMA
3.FECHA DE INGRESO: DX DE
ING:

4.FECHA DE INST.DEL CATETER:
5.MOTIVO DE INSTALACION DE CATETER:

\

o

6.5itio de insercidn del catéter:

Subclavio Der.

( ) Yugular Int, Bragquial Der ¢
Subclavio Izg. { ) (

Yugular Ext. E ; Braquial Izg ;
7.Tipo de parche utilizado:
Op-side 3000( ) Tegaderm( ) Hidrofilm({ ) MICRO( )
8.Técnica de Insercién del Catéter:

Percutanec { ) Venodiseccidn [ 1}
9.Tipo de Catéter:

Urnilumen ( ) Bilumen { ) Trilumen ( )

10.Tratamiento Administrado:
11.Motive de Retiro:
12.Cultivo de Catéter: ST () NO ()

13.Gérmen encontrado:

14.Tipe de Infeccidn:

15.0bservaciones:
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ANEXO # 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETERICIA

Objetivo: Observar los cuidados de enfermerfa que se le brindan
al paciente con CVC.

FOLIO
(ITNOMBRE: EDAD: SEXQ:
2.EXP; SERVICIQ
CAMA
3.FECHA DE INGRESO: DX DE
ING:

4.FECHA DE INST.DEL CATETER:
5.MOTIVO DE INSTALACION DE CATETER:

\

6.Sitio de insercién del catéter:

Subclavio Der. Yugular Int.

{) (} Braquial Der ( }
Subclavio Izq. { ) Yugular Ext., { )

Braquial Izqg { )
7.Tipo de parche utilizado:
Op-side 3000( } Tegaderm{ ) Ridrofilm( ) MICRO( }
8.Técnica de Insercién del Catéter:
Percutaneo ( ) Venodiseccién ( )
9.Tipo de Catéter:
Unilumen { )} Bilumen ( ) Trilumen ( )

10.Tratamiento Administrado:

11.Motivo de Retiro:
12.Cultivo de Catéter: ST () NO ( )

13.Gérmen encontrado:

14.Tipo de Infeccién:

15.0bservaciones:
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CUIDADOS DEL CATETER

DIAS DEL MES
MIENTO

s5|6|7{8 (9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

2

23

26

28

Ell

Curacion def catéter
(8i) (No)

Aposito Bnpio
(8i) (No)

Equipo de infusion con Sengre
(Si) _ (No)

Aposito Intacio a la piel
) {No)

Aposio Seco
{8i) {No}

Perm aabilidad del Catéter
{81 (Mo}

Gasa Humeda después del baflo
{8} {No})

Signos_ de nfecein;

Erileena;

Aumenio de Vol.

| (Leve; (Modorado) (Severo)

Dolor

| {Love) (Modaredo) (Severo
Calor

180 {No}

Corddn Venoso
{§i) {Noj

Lasceracidn
(L}, (M) (S}

Track
{L}, (M), (8}

Secrecidn

Amania (a) Verds {v)

{Si} ___{No)

Molestia al despegar
(8i)___{No)




X. GLOSARIO

Apésito Transparente :

Membrana de poliuretano delgada cubierta con un
adhesivo acrilico.

Permeabilidad del Parche:
Permite el paso al agua al vapor y al oxigeno.

Cuidado:

Son acciones, basadas en el conocimiento de la persona y su
entorno en donde se vincula a [a enfermera y paciente.

Frecuencia de cambio del Parche:
Es la realizacién del cambio del parche cuando este lo
requiera y de acuerdo a la normatividad ya establecida por la
institucion.

Excoriaciones:
Destruccidn lenta del epitelio.

- Laceraciones leve:
Herida desgarrada que solo compromete piel.

Lasceracién Moderada:
Presencia de lesién que compromete piel y dermis.

Laceracién Severa:
Presencia de lesién que compromete piel, dermis y epidermis

Infeccién Local:
Es la presencia de pus en el sitio de insercién,
celulitis, rubor, hipertermia o tromboflebitis
supurativa.

Flebitis:

Presencia de cordén venoso palpable mas hipertermia,
eritema e induracién.
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Corddn venoso palpable:
Enrojecimiento local del trayecto venoso con dolor a la

palpacién.

Hipertermia;
Flevacién de la temperatura local por arriba de o normal.

Secrecién:
Presencia de exudado a expensas de desechos celulares.

Eritema:
Enrojecimiento de la piel, con aumento de la temperatura.

VOLLON19Id VI AQ
TIVS ON SISAL VISH

Induracién:

Se manifiesta por la presencia de endurecimiento de la vena.

lrritabilidad:
Reaccién anormal de un érgano.

Bacteremia:
Se define como la identificacién en hemocultivo de un

microorganismo en pacientes hospitalizados o dentro de los
primeros tres dias posteriores al egreso, con manifestaciones
clinicas de infeccién,

Valoracién:
Son las acciones que realiza la enfermera para evualuar al

paciente por medio de observacién o preguntas directas.

Reacciones Adversas:
Son las manifestaciones clinicas secundarias a un cuerpo

extraio en el organismo,

Infeccidn Hospitalaria:
Es la adquisicion de una infeccién después de 48 a 72 horas

de su ingreso del paciente a la unidad hospitalaria.
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