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Resumen.

Introduccidn: la vigilancia de los eventos secundarios al uso de catéteres
venosos periféricos es un indicador de calidad de la atencién. Objetivo: reportar la
incidencia y factores de riesgo para eventos adversos asociados al uso de catéteres
cortos periféricos. Métodos: Disefio: cohorte prospectiva. Se incluyeron pacientes con
catéter corto periférico y que estuvieron hospitalizados por > 48h posterior al retiro
del mismo. Variables de resultado: disfuncién, y flebitis quimica o bacteriana. Se
registrd: edad, sexo, enfermedad de base, estado nutricional, sitio y lugar de
colocacién, calidad de la piel, tipo de soluciones administradas, y fijacion. Analisis
estadistico: se calculd la incidencia de los eventos adversos por 100 catéteres y por
1000 dias catéter, se realizé andlisis univariado y multivariado de los factores de
riesgo. Resultados: se incluyeron 410 catéteres, mediana de dias de uso tres dias. No
se presentaron complicaciones infecciosas, 47 (11.4%) pacientes presentaron flebitis
quimica y en 231 (56.3%) catéteres hubo disfuncién mecdanica, la densidad de
incidencia fue de 35.6 y 175 x1000 dias catéter respectivamente. En el analisis
multivariado los factores asociados a flebitis quimica fueron lesiones en piel (p = 0.001,
RR 3.479; IC 95%: 1.688- 11.863), y uso de recubrimiento extra (p= 0.007, RR 4.025; IC
95%: 1.474- 11.039); para disfuncién mecdnica fue la administracion de quimioterapia
(p=0.026, RR 4.293; IC 95%: 1.188- 15.545). Conclusiones: de los eventos adversos, la
tasa de disfuncién fue la mas elevada, lo que lleva a retiro del catéter antes de las 96h,

lo cual podria explicar parcialmente la ausencia de complicaciones infecciosas.

Palabras clave: catéter periférico, flebitis, evento adverso.
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Antecedentes:

En el siglo XVII, se describié por primera vez la inyeccidn intravenosa como
nuevo procedimiento para la administracién de los farmacos. A lo largo del siglo XX, se
desarrollé la terapia intravenosa basada en nociones idéneas de microbiologia y
asepsia. Los catéteres intravasculares son dispositivos pldsticos que permiten acceder
al compartimiento intravascular. El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad
clinica ya que permite un acceso rdpido y seguro al torrente sanguineo. Sin embargo,
no estan exentos de riesgos.’ La venoclisis (VC) o catéter corto periférico es el recurso
mas frecuentemente utilizado en pacientes hospitalizados para la administracion de
soluciones con electrolitos, medicamentos y hemoderivados. Se estima que mds de 40
millones de pacientes hospitalizados por afio en los Estados Unidos requieren de la
instalacion de VC. Sus complicaciones pueden dividirse en dos grandes grupos: uno de
ellos constituido por las complicaciones quimicas y mecdnicas, y el otro por las
infecciosas.!

Las frecuencias reportadas de cada una son: flebitis quimica de 13-55.2 %,
infiltraciéon de 11-58%, obstruccidon de 19.5 -23.1% y salida accidental de 6-15%. En las
infecciones predominan la flebitis bacteriana (7.4%) y la tromboflebitis (4%). La flebitis
bacteriana ha recibido mayor atencidén porque sus consecuencias pueden ser graves y
poner en peligro la vida del paciente. La celulitis y la sepsis son complicaciones que
pueden prolongar la estancia hospitalaria del enfermo, afortunadamente son de
menor frecuencia con 2.1% y 0.15% respectivamente.z'5

La flebitis bacteriana resulta de la entrada de bacterias a través de la unién
piel-catéter y su migracidon a la vena, donde intervienen condiciones que pueden
agruparse de la siguiente manera:

1. Aquellas relacionadas al paciente como: factores propios del Huésped, sitio y
posicion de la insercion del catéter.
2. Las relacionadas al procedimiento de instalacidon de la VC a) destreza y experiencia

del instalador, b) lavado de manos previo al procedimiento, c) preparacién



cutanea, d) técnica de insercion, e) tiempo de permanencia del catéter, f)
frecuencia del cambio de cubierta de fijacién.

3. Los relacionados al material utilizado: a) disefio, tipo y didmetro del catéter, y b)

esterilidad del liquido a infundir y del catéter empleado.

Se utilizan varias terminologias dependiendo del numero y tipo de catéteres
que se utilizan habitualmente en la practica clinica va en aumento, tienen diferente
riesgo de infeccion. &7
Los catéteres periféricos son de dos tipos:

* Catéter venoso periférico: es el mas frecuentemente utilizado y el que menos
complicaciones infecciosas provoca. Se coloca en las venas del brazo por periodos
cortos de tiempo. .

» Catéter arterial periférico: Se utiliza en las unidades de medicina critica, para
monitorizacion invasiva del estado hemodindamico del paciente. Tiene el mismo

riesgo de infeccidn que los catéteres venosos centrales.

Los microorganismos implicados en las infecciones relacionadas con el catéter
son usualmente aquellos cuyo habitat normal es la piel del paciente. Los
microorganismos que se han encontrado aislados en los cultivos de catéteres son
Staphylococcus coagulasa negativa, Staphylococcus aureus y bacilos Gram negativos
incluyendo especies de Klebsiella y Pseudomonas, finalmente se ha observado la
participacion creciente de Candida spp.®™°

En un estudio en el Hospital de Pediatria se encontré que las complicaciones se
incrementaban con el mayor tiempo de permanencia del catéter sobre todo cuando
excedian las 48 horas de su instalacién.” Otros factores asociados a mayor riesgo de
flebitis fueron: inmunodeficiencia secundaria a una enfermedad principal (pacientes
Hemato-Oncoldgicos, desnutridos o nefropatas) o a su tratamiento (neutropenia post
quimioterapia). Asi mismo se reconocen otros factores importantes como la calidad de
la técnica de instalacion del catéter y la existencia de infeccién en algun sitio de la
economia. Se han referido otras condiciones que intervienen en la frecuencia de
flebitis como son el material de los catéteres y el sitio de la instalacién (miembros

superiores o inferiores) cuya importancia no ha sido bien definida.



Se han empleado varias estrategias para reducir las complicaciones
relacionadas con el uso de venoclisis " *°:

1. El cambio de agujas de acero por catéteres intravasculares plasticos.

2. La manufactura de catéteres de teflén y poliuretano.

3. El uso de filtros para captar precipitados de proteinas y microcristales de
medicamentos, condicionados por si mismos o por diluciones inadecuadas que
pueden ocasionar reaccion vascular con la consecuente flebitis quimica.

4. El uso de peliculas plasticas transparentes y estériles para cubrir el sitio de
insercion.

5. El cambio rutinario del catéter intravascular y de linea de infusién al pasar 72 y 24

horas respectivamente de haberse instalado.

En algunas instituciones; para disminuir las complicaciones asociadas a
catéteres tanto centrales como periféricos, se ha propuesto el establecimiento de un
equipo de enfermeria especialmente adiestrado para instalar y cuidar catéteres
endovenosos. Algunos autores consideran que la operacién de un equipo de terapia
endovenosa puede reducir la incidencia de complicaciones de forma substancial. 1

Otros factores predisponentes para el desarrollo de infecciones secundarias a
la terapia intravascular se relacionan con: 1) Contaminacion del catéter en el momento
de la insercién por técnica de asepsia inadecuada, 2) Contaminacion de la luz del
catéter por fuentes exdgenas que se aplican a través del lumen del catéter, 3)
Infusiones contaminadas, 4) Migracién de microorganismos de la piel a la superficie
externa del catéter, 5) Diseminacion hematégena desde otros sitios de infeccion, 6)
Numero de intentos de puncién en uno o varios sitios, y 7) Numero de personas
cercanas al procedimiento al momento de la instalacidn. Los catéteres confeccionados
en Teflén® y poliuretano estdn asociados a bajas frecuencias de complicaciones
infecciosas comparados a los de polivinilcloruro y polietileno. De acuerdo con las
recomendaciones de los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC),

los catéteres de pacientes adultos deben ser substituidos en un periodo de 72 a 96

horas, con la finalidad de reducir complicaciones como infeccién vy flebitis. Entretanto,
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en pacientes pediatricos no existen evidencias sobre la relacién entre el tiempo de
permanencia del catéter y la ocurrencia de flebitis, debiendo ser mantenido hasta el
final de la terapia, o cuando se observan sefiales de complicaciones clinicas, lo cual se

utiliza en la mayoria de los hospitales.7’ 10

En el estudio realizado por Trejo y cols. en el afio 2000, se evalud la eficacia de
un equipo de enfermeria especializado para disminuir la frecuencia de las
complicaciones asociadas a VC. En 1816 VC instaladas, se logré una reducciéon de
flebitis bacteriana del (6.9% a 4%). Se concluyd que la estrategia es eficaz para
disminuir la ocurrencia de flebitis bacteriana. ™

En otro estudio para evaluar las complicaciones asociadas a venoclisis en nifios,
publicado en 1986, se revisaron 1,032 VC instaladas en 342 nifos, 223 fueron
colocadas en ninos menores de un mes; 380 VC en nifios de uno a 11 meses; 221 VC en
pacientes entre 1 a 4 afos de edad y 208 en nifios de 5 a 14 afos de edad. Para la
instalacion de 903 Venoclisis se utilizé aguja de mariposa de acero inoxidable, en 129
ocasiones se utilizaron catéteres de teflén. La duracién promedio de todas las
Venoclisis fue de 29.9 +/- 19.9 horas; 93.7 % de ellas fueron retiradas sin
complicaciones. Las principales complicaciones encontradas en este estudio fueron
flebitis, cuerda residual, infiltracion y obstrucciéon. No se observaron diferencias en la
frecuencia de flebitis e infiltracion en relacién al tipo de canula empleada; sin
embargo, se evidencid mayor frecuencia de obstruccion con el uso de agujas de acero.
Se observd un incremento notable del riesgo de presentar flebitis en las primeras 35
horas de permanencia de canula. Se encontraron las siguientes variables que pudieron
haber influido en la presentacion de flebitis: mayor frecuencia en pacientes con
diagndstico de infeccién, con dermatosis (tanto vecinas como alejadas a la VC),
aquellos que recibieron dicloxacilina y con venoclisis instaladas en el pie, y menor
frecuencia en VC utilizadas para transfusién de productos sanguineos. En cuanto a las
variables asociadas a la infiltraciéon de las VC se observd mayor frecuencia de esta
complicacién en nifios menores de un mes de edad. No se observaron diferencias en
relacion al material de las canulas y calibre de las mismas.’

En Brasil se realizd un estudio aleatorio controlado, en nifios con edades entre

0 y 12 aflos, para evaluar la fijacién utilizada para cada VC. Se formaron tres grupos:
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Grupo control incluyd 50 catéteres intravenosos periféricos fijados con cinta adhesiva
aplicados en 37 nifios. El Grupo Experimental | incluyé 50 catéteres intravenosos
periféricos en 40 nifios que se fijaron utilizando gasa estéril, y, el Grupo Experimental
Il incluyé 32 nifios que utilizaron 50 catéteres intravenosos periféricos y curativos con
pelicula transparente estéril.®Los resultados mostraron que: la inmovilizacién del
miembro no presentd diferencia estadisticamente significativa entre los tres grupos
(p=10,224), en los cuales en gran parte de los pacientes (90,7%) se utilizé un dispositivo
de inmovilizacién. La ocurrencia de flebitis no demostré diferencia estadistica (p=
0,091) entre los tres grupos. Con relacién al material empleado para la fijacion, la gasa
estéril demostré tener un mejor desempefio en comparacién a los otros grupos

estudiados.’

En Australia se efectud un ensayo aleatorizado controlado de equivalencia,
para evaluar el reemplazo rutinario vs el clinicamente indicado de VC en pacientes
adultos. El cambio rutinario se llevd a cabo a las 72 h, en el grupo experimental se
cambid el catéter solamente si habia flebitis, infiltracion, oclusion, o retiro accidental.
Se evaluaron 5907 catéteres intravenosos y 17412 dias/catéter (clinicamente
Indicados: 8693 dias, reemplazo rutinario: 8719 dias). En ambos grupos el 7% de los
pacientes presentaron flebitis, con una diferencia de riesgo absoluto de 0.41% (95% IC
1.33 a 2.15). Sélo un paciente presentd bacteriemia relacionada al catéter y este
paciente se encontraba en el grupo de reemplazo rutinario. La tasa de colonizacién
entre ambos grupos no difirieron ( 6% y 4%, IC 95% 0.32-3.68]). La tasa de infiltracién,
oclusién, retiro accidental y mortalidad fueron similares en ambos grupos. Ambos
grupos tuvieron una duraciéon similar en el total de duracién del tratamiento
intravenoso; sin embargo en el grupo en cual se retiraba por indicacion clinica
requirieron menos catéteres intravenosos por paciente, con una reduccién de los
costos (ambos p< 0.0001). Los autores concluyen que el riesgo de infeccidon no se

. . 12
incrementa al prolongar el cambio de la VC.

En Espaiia se realizdé un estudio quasi-experimental para evaluar intervenciones
multifacéticas para reducir los eventos adversos relacionados al uso de VC. Las

intervenciones que se realizaron fueron las siguientes: un programa de educacién vy
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entrenamiento tedrico y practico en sesiones de pequefios grupos de enfermeras;
monitoreo diario de la presencia de flebitis una vez al dia, o bien cuando se realizaba
cambio de soluciones o medicamentos. Cualquier catéter que no se utilizaba por 24
horas era retirado, cambios de catéteres periféricos de manera rutinaria, en dos
tiempos a las 96 horas y a las 120 horas de haberse colocado. Se evaluaron 2,325 VC
en 1631 pacientes, hubo una disminucion de flebitis por VC de 48% (12.1% [IC 95%
10.7-13.2] a 23.3% en el periodo después de la intervencién ([IC 95% 16.4-30.1] P <
.05), pero sin reduccion en la densidad de incidencia por 1,000 dias catéter (48.6 [IC
95%: 46.1-51.2] vs 37.9 [IC 95%: 24.5-51.4], p > .05). Hubo una reduccidn significativa

en las bacteriemias relacionadas a VC. *

En la revision sistemdatica de Webster y cols., se analizan 7 ensayos con un total
de 4895 pacientes, para evaluar el cambio rutinario de VC contra el cambio por
indicacion clinica. Las bacteriemias asociadas a catéter se evaluaron en cinco estudios,
no hubo diferencia significativa en la tasa de bacteriemia en el grupo con cambio
indicado clinicamente vs el cambio rutinario (1/2365 vs 2/2441), RR 0.61, IC 95% 0.08 a
4.68; P = 0.64. No hubo diferencias en la tasa de flebitis (cambio por indicacién clinica
186/2365; cambio cada 3 dias 166/2441) RR 1.14, IC 95% 0.93 a 1.39). Tampoco
hubo diferencia en el nimero de VC utilizadas. Los costos fueron menores en el grupo
con cambio de VC por indicacion clinica. (-6.96, IC 95% -9.05 a -4.86; P < 0.00001). Los
autores concluyen que no hay evidencia que apoye el cambio de VC cada 72 0 96 h. La
politica debe establecerse en cada institucion de acuerdo a evaluaciones

. 14 .. . . -
prospectivas.” En esta revisidn, no se incluyen pacientes pediatricos.



Justificacion

La mayoria de los estudios sobre infecciones relacionadas al uso de dispositivos
intravasculares, se enfocan al uso de catéter venoso central, y pocos registran los
efectos secundarios relacionados con catéteres venosos periféricos, tanto sus
complicaciones infecciosas como las no infecciosas, en la literatura la frecuencia de
estas complicaciones va desde 0,7% hasta 60%. En la Guia de Practica clinica de la
Secretaria de Salud, se refiere que los catéteres cortos periféricos en pacientes
pediatricos se pueden mantener por mds de 96 h, hasta que no presenten
sintomatologia o bien sean retiradas por obstruccién o infiltracion. No hay un

consenso sobre el tiempo maximo que puede mantenerse el catéter.” *°

Hace mas de 10 afios que se realizaron estudios para evaluar los eventos
secundarios asociados al uso de catéteres venosos cortos en el Hospital de Pediatria.
En los registros de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica durante 2012 y 2013 se
reportaron solo 6 casos de flebitis, no se anotan las complicaciones no infecciosas.
Esta frecuencia es mucho mds baja que la reportada en la literatura, por lo que es

probable que exista sub-registro de las complicaciones.
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Planteamiento del problema

1. ¢Cual es la incidencia de eventos adversos asociada al uso de catéteres venosos
periféricos en la UMAE Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund y los factores

asociados a su presentaciéon?

Objetivo.
Reportar la incidencia y los factores de riesgo para eventos adversos asociados a

catéteres cortos periféricos.

Hipotesis
La incidencia de eventos adversos asociada al uso de catéteres venosos periféricos en
la UMAE Hospital de Pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund serd de 5%, con mayor

frecuencia se reportara flebitis quimica.> * *°
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Material y métodos
Disefio del estudio. Cohorte prospectiva.

Universo
Pacientes hospitalizados en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI, que requieran terapia intravenosa y que se mantuvieran hospitalizados por

lo menos 48 horas posteriores al retiro de la venoclisis.

Criterios de Inclusién:

e Se incluyeron todos los pacientes hospitalizados a los cuales se les colocd un
catéter venoso periférico.

e Que se mantuvieran en el hospital durante por lo menos 48 h después del retiro

del catéter venoso periférico.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que se encontraron en las Unidades de Terapia Intensiva.
Criterio de Eliminacién:

e Aquellos pacientes que se egresaron y que no se realizo la evaluacion después

del retiro del dispositivo.
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Definicion de variables

Variable Definicion Definicion conceptual Unidad de | Categoria
Operacional medicién /tipo

Género Caracteristicas  bioldgicas Caracteristicas biolégicas y | Femenino Cualitativa
fisiolégicas que definen a | fisiolégicas que definen a | Masculino Dicotédmica
hombres y mujeres. hombres y mujeres.

Peso Es la fuerza que ejerce un | Es la fuerza que ejerce un | Kilogramos Cuantitativa
cuerpo sobre un punto de | cuerpo sobre un punto de | Gramos Continua
apoyo, originada por la accién | apoyo, originada por la
del campo gravitatorio local | accidon del campo
sobre la masa. gravitatorio local sobre la

masa.

Edad Tiempo transcurrido a partir | Tiempo transcurrido a partir | Afios Cuantitativa
del nacimiento de un|del nacimiento de un | Meses Continua
individuo. individuo.

Enfermedad de | Padecimiento por el cual se | Proceso o fase que | Presencia o | Cualitativa

base encuentra en Vigilancia por | atraviesan los seres Vivos | ausencia Nominal
parte de nuestro Hospital. cuando padecen una

afeccién que atenta contra
su bienestar al modificar su
condicion  Ontoldgica de
salud.

Condiciones Padecimientos agregados a la | Padecimientos agregados a | Presencia o | Cualitativa

subyacentes enfermedad de base que |la enfermedad de base que | ausencia Nominal
condicionan otros estados | condicionan otros estados
patoldgicos. patoldgicos.

Estado Es la condicidn del organismo | Es la condicién del | Obesidad Cualitativa

nutricional que resulta de la relacidn | organismo que resulta de la | Desnutricion Ordinal
entre las necesidades | relacion entre las | Leve
nutritivas  individuales, la | necesidades nutritivas | Desnutricidon
ingestidon, la absorcidon vy la | individuales, la ingestidn, la | Moderada
utilizacion bioldgica de los | absorciéon y la utilizacion | Desnutricidn
nutrientes. biolégica de los nutrientes. Severa

Numero de | Numero de punciones | Ndomero  de  punciones | 1-3 Cuantitativa

punciones efectuadas por el personal de | efectuadas por el personal | 4-5 Ordinal

realizadas salud para instalar el catéter | de salud para instalar el | >5
venoso periférico. catéter venoso periférico.

Sitio anatdmico | Lugar del cuerpo donde se | Lugar del cuerpo donde se | Antebrazo, Cualitativa
coloca el catéter venoso | coloca el catéter venoso | Mano, pie, | Nominal
periférico. periférico. pierna, cuello.

Tipo de fijacion | Tipo de material utilizado para | Asegurar un cuerpo sobre | -Férula Cualitativa
asegurar el catéter venoso | otro -Cinta oclusiva nominal
periférico al sitio de -Cinta  oclusiva
colocacion. microporosa

- Apdsito
transparente
adhesivo de
poliuretano
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Calidad de la | Presencia de una piel intacta y | Presencia de una piel intacta | Sana Cualitativa

piel unas capas cutdneas no |y unas capas cutdneas no | Eritema y | ordinal
afectadas por heridas. afectadas por heridas. petequias

Hematoma y
laceraciones

Medicamentos | Tipo de Medicamentos | Tipo de medicamentos | Quimioterdpicos | Cualitativa

Intravenosos administrados por el catéter | administrados por el catéter | Antibioticos Nominal

utilizados venoso periférico. venoso periférico.

Variables de resultado

Complicaciones

infecciosas

Flebitis Presencia de 3 o mas de los | Presencia de 3 o mas de los | Presencia o | Cualitativa

infecciosa siguientes signos: eritema, | siguientes signos: eritema, | Ausencia Nominal
calor, aumento de volumen, | calor, aumento de volumen,
dolor a la palpacion o cuerda | dolor a la palpacion o
venosa palpable que persisten | cuerda venosa palpable que
48 horas después del retiro | persisten 48 horas después
del catéter; y o salida de pus | del retiro del catéter; y o
por el orificio de acceso |salida de pus por el orificio
venoso. de acceso venoso.

Celulitis Edema, eritema, dolor, sin | Edema, eritema, dolor, sin | Presencia o | Cualitativa
cuerda venosa palpable, con | cuerda venosa palpable, con | Ausencia Nominal
localizacién en la periferia del | localizaciéon en la periferia
sitio de venopuncién y con un | del sitio de venopuncion vy
diametro mayor a 3 cm. con un didmetro mayor a 3

cm.

Colonizacién del | Crecimiento significativo de | Crecimiento significativo de | Presencia o | Cualitativa

catéter un Microorganismo en un | un Microorganismo en un | Ausencia Nominal
cultivo cuantitativo o | cultivo cuantitativo o
semicuantitativo del | semicuantitativo del
dispositivo. dispositivo.

Bacteriemia Hemocultivos positivos, | Hemocultivos positivos, | Presencia o | Cualitativa

relacionada  al | analizados mediante un | analizados mediante un | Ausencia Nominal

catéter sistema automatizado, | sistema automatizado,
obtenidos en forma | obtenidos en forma

simultdnea, a través del
catéter 'y de  puncidén
periférica, con la identificacion
mas temprana del
Hemocultivo central con un
tiempo de diferencia en la
positividad de 2 horas
(método cualitativo), o 103
UFC en el Hemocultivo central
con respecto al periférico
(método cuantitativo), y al
menos uno de los siguientes
criterios:

1.Calosfrio o fiebre
posterior al uso del
catéter en pacientes con
catéter venoso central de
permanencia prolongada.

simultanea, a través del
catéter y de puncidn
periférica, con la
identificacion mas temprana
del Hemocultivo central con
un tiempo de diferencia en
la positividad de 2 horas
(método cualitativo), o 103
UFC en el Hemocultivo
central con respecto al
periférico (método
cuantitativo), y al menos
uno de los siguientes
criterios:

1.Calosfrio o fiebre
posterior al uso del
catéter en pacientes con
catéter venoso central de

14




2.Fiebre sin otro foco
infeccioso identificado.
3.Datos de infeccién en el

sitio de entrada del
catéter, cultivo de la
punta del catéter
(Técnica de Maki)
positivo con el mismo
microorganismo

identificado en el

Hemocultivo.

permanencia prolongada.
2.Fiebre sin otro foco

infeccioso identificado.
3.Datos de infeccién en el

sitio de entrada del
catéter, cultivo de la
punta del catéter
(Técnica de Maki)
positivo con el mismo
microorganismo

identificado en el

Hemocultivo.

Complicaciones
no infecciosas

Flebitis Quimica

Presencia de 3 o mas de los
siguientes signos: eritema,
calor, aumento de volumen en
el sitio de insercion, dolor a la
palpacién o cuerda venosa
palpable, sin hallazgo de pus y
que remiten dentro de las 48
horas posteriores al retiro de
la Venoclisis.

Obstruccién

Incapacidad para continuar la
infusion de liquidos por la
vena, secundario
generalmente a la formacion
de un coagulo, en ausencia de
aumento de volumen de las
partes blandas.

Presencia de 3 o mas de los
siguientes signos: eritema,
calor, aumento de volumen
en el sitio de insercidn,
dolor a la palpacién o
cuerda venosa palpable, sin
hallazgo de pus y que
remiten dentro de las 48
horas posteriores al retiro
de la Venoclisis.

Incapacidad para continuar
la infusion de liquidos por la
vena, secundario
generalmente a la
formacion de un coagulo, en
ausencia de aumento de
volumen de las partes
blandas.

Presencia
Ausencia

(o]

Cualitativa
Nominal

Presencia
Ausencia

o]

Cualitativa
Nominal

Infiltracién

Aumento de volumen
creciente en el sitio de la
venopuncion secundario a
ruptura vascular y
diseminacion subcutanea de la
solucién en infusién.

Aumento de volumen
creciente en el sitio de la
venopuncion secundario a
ruptura vascular y
diseminacion subcutanea de
la solucién en infusion.

Presencia
Ausencia

(o]

Cualitativa
Nominal
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Muestreo

Se realiz6 un muestreo de casos consecutivos durante cuatro meses.

Analisis estadistico:

Se realizé el calculo de frecuencias simples, proporciones para variables
cualitativas y para las cuantitativas se usaron medidas de tendencia central, y de
dispersién, de acuerdo a la distribucion de la poblacién. Se calculd la incidencia de
flebitis y eventos adversos no infecciosos por 100 catéteres y por 1000 dias catéter,
con calculo de IC 95%. Se realizd analisis univariado y multivariado tipo regresién
logistica para los factores de riesgo. Una p < de 0.05 fue considerada como
estadisticamente significativa. Para los eventos de flebitis los resultados se presentan
por paciente, y para los eventos de disfuncion, los resultados se presentan tomando en

cuenta el total de los catéteres instalados.
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Descripcion general del estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital de Pediatria de Centro Médico Siglo XXI
el cual es un Hospital de Tercer Nivel de atencidn, que recibe pacientes de la zona sur
del Valle de México y de los estados de Morelos, Querétaro, Guerrero y Chiapas. Se
seleccionaron a todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion en el
area de Hospitalizacion y admisién continua. Se recabd la Informacién para el correcto
llenado de la hoja de recoleccion de datos (Nombre, nimero de afiliacion, edad, sexo,
enfermedad de base, peso, estado nutricional, sitio anatdomico de colocacién de la via
periférica, servicio donde fue colocada la via periférica, soluciones administradas,
medicamentos, quimioterapia, complicaciones fisicas e infecciosas), se evalud de
manera diaria el lugar anatédmico de colocacion de la via periférica en los pacientes
seleccionados. Se registrd la informacion de cada paciente en una base de datos
electronica elaborada ex profeso. Todos los pacientes fueron evaluados por el tesista
y/o las enfermeras de la Division de Epidemiologia Hospitalaria. Al menos dos
participantes del protocolo calificaron el evento adverso. Se realizé el andlisis

estadistico de la informacidn en el software SPSS 17.

Aspectos éticos:

El presente estudio se clasifico sin riesgo segun el articulo 17 del Titulo segundo
de la Ley General de Salud, y por ser observacional no requiere carta de
consentimiento bajo Informacién. Todos los datos se manejaron de manera
confidencial. No se detectaron desviaciones en el momento de la revisiéon de la

venoclisis que pusieran en riesgo al paciente.

Recursos:
En el estudio participd el tesista (Médico residente del cuarto afio de la
especialidad de Pediatria), la tutora de la Tesis, asi como el personal de la Division de

Epidemiologia Hospitalaria.
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Resultados:

Se incluyeron en el estudio 211 nifios, la mediana de la edad fue de 21 meses.
La mediana de peso fue de 10.7 Kg. Se colocaron 410 VC en estos pacientes (1.9 VC por
paciente), de éstas, 190 (46.3 %) venoclisis fueron en mujeres y 220 (53.7%) en
hombres. A 122 pacientes se les colocd un catéter (57.8%), dos catéteres a 41 (19.4%)
pacientes, tres catéteres a 19 (9%), cuatro catéteres a 11 (5.2%), cinco catéteres
periféricos a 12 pacientes (5.7%), seis catéteres periféricos a tres pacientes (1.4%),
siete catéteres a un paciente (0.5%) y ocho catéteres a dos pacientes (1%) durante su
estancia en el hospital. 350 (85.4%) VC fueron colocadas en hospitalizacién, 45 (11%)

en admisién continua y 15 (3.6%) en quirdéfano.

La mediana de dias de estancia de VC fue de 3 dias. 24 (5.8%) venoclisis se
mantuvieron solo un dia, 100 (24.4%) VC dos dias, 130 (31.7%) tuvieron tres dias de
permanencia, 100 (24.4%) VC cuatro dias, 39 (9.5%) cinco dias, diez (2.5%) catéteres

seis dias, cinco (1.2%) siete dias, y dos (0.5%) VC permanecieron ocho dias.

Dentro del tiempo de estudio ningun paciente presentd flebitis infecciosa, 47
(11.4%) pacientes presentaron flebitis quimica, 25 (53.1%) fueron de sexo femenino, y

22 (46.9%) de sexo masculino. En 231 (56.3%) VC hubo disfuncién mecanica.

Para los pacientes que presentaron flebitis quimica, el mayor nimero de
eventos se registrd en las primeras 72 h de instalada la VC, el primer dia fueron cinco
(10.6%), el segundo dia 14 (29.7%), el tercer dia 13 (27.6%), el cuarto dia ocho (17%),

el quinto dia seis (12.7%), y al séptimo dia un evento (2.1%). (Figura I).
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Figura 1. Distribucion de los eventos de flebitis quimica en los pacientes
con catéteres cortos de acuerdo al dia de presentacidn.

Pacientes con catéter venoso periférico
y eventos de flebitis quimica

140

120

100

80

Numero

60 M sin flebitis

i con flebitis
40

20

En el cuadro | se pueden observar las caracteristicas generales de los pacientes
gue presentaron los eventos de flebitis quimica y disfuncion. Resalta la frecuencia de
desnutricion moderada a grave (68%), la presencia de piel con lesiones (36.2%), v la
administracion de antibidticos (85.1%) en los pacientes que presentaron flebitis

quimica.
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Cuadro I. Caracteristicas de la poblacion de acuerdo a los

eventos de flebitis quimica y disfuncidn.

Variable Flebitis quimica Disfuncion Total
(n =47) (n=231) ( n=410)
Dias catéter

Mediana (intervalo) 3(1-7) 3(1-8) 3(1-8)
Edad: < de 2 afos 32 (68%) 146 (63.2%) 228 (55.6%)
> 2 afios 15 (32%) 85 (36.8%) 182 (44.4%)
Masculino 22 (46.9%) 129 (55.8%) 220 (53.7%)
Femenino 25 (53.1%) 102 (44.25%) 190 (46.3%)

Peso adecuado para la edad
Obesidad
Desnutricion de
moderada a grave
Calidad de la piel:
Sana
Eritema y petequias
Hematoma y laceraciones
Tipo de recubrimiento
Cubierta transparente
Paiial
Férula
Administracion de
Antibidticos
Administracion de
Quimioterapia
Administracion de
componentes sanguineos
Soluciones IV y otros

medicamentos

12 (25.5%)
3 (6.5%)

32 (68%)
29 (61.8%)
17 (36.2%)

1(2%)
33 (70.2%)

9 (19.2%)

5 (10.6%)

40 (85.1%)

1(2.1%)

6 (12.8%)

128 (55.4%)
12 (5.2%)

91 (39.4%)

189 (81.8%)

41 (17.7%)

1 (0.5%)

132 (57.2%)

17 (7.4%)

82 (35.4%)

164 (71%)

14 (6%)

5 (2.2%)

50 (21.8%)

235 (57.3%)
34 (8.3%)

141 (34.4%)

349 (85.2%)

60 (12.6%)

1(2.2%)

252 (61.4%)

24 (5.8%)

134 (32.6%)

243 (59.2%)

42 (10.2%)

11 (2.6%)

129 (31.5%)
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La fijacion de las VC se realizd con tela adhesiva sobre tela microporosa, a 252
(61.4%) se les colocd una pelicula transparente, a 134 (32.8%) se les colocd férula (tipo
avion) y a 24 (5.8%) se les colocé un pafial a manera de proteccién. De los pacientes
que presentaron flebitis quimica encontramos lo siguiente: a 33 (70.2%) pacientes la
manera de fijacidén fue con pelicula transparente exclusivamente, a 9 de ellos, ademas
(19.2%) se les cubridé con pafial y en cinco (10.6%) se utilizé férula. En las venoclisis
que presentaron disfuncion, en 132 (57.2%) se les colocé solo la pelicula
semitransparente, a 17 (7.4%) ademads se les cubrié con pafal y en 82 (35.4%) se

utilizé férula.

Se realizd andlisis univariado para los dos eventos adversos encontrados. Para
disfuncién mecdnica se encontraron como estadisticamente significativos a la
administraciéon de antibidticos (RR 3.128, IC 95% 2.082 — 4.730, p < 0.001), vy la
administracion de solo soluciones y otros medicamentos (excepto antibidticos,
quimioterdpicos y productos sanguineos) como factor protector (RR 0.361, I1C95%
0.138 — 0.711, p= 0.004). Para flebitis quimica se asociaron las lesiones en piel (RR
4.605, IC 95% 2.359 — 8.988, P= 0.003), el uso de pafial como recubrimiento extra (RR
5.887, IC 95% 2.389 — 14.507, p < 0.001), y la administracién de antibidticos (RR 4.526,
IC 95% 1.975 - 10.373, p= 0.005). Se encontré como factor protector a la
administracion de solo soluciones (RR 0.288, IC 95% 0.119 — 0.697, p= 0.006).

Al efectuar el analisis multivariado, solamente dos factores se asociaron en
forma independiente a la presentacion de flebitis quimica: las lesiones en piel (RR
3.479, IC 95%: 1.688-11.863, p = 0.001), y el uso de panal como recubrimiento (RR
4.025, 1C 95%: 1.474-11.039, p=0.007). (Cuadro I1)
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Cuadro Il: Analisis multivariado de los factores de riesgo
para flebitis quimica

Variables Valor de p RR Intervalo de confianza
Sexo 0.446 0.774 0.401 1.495
Desnutricion 0.089 1.784 0.916 3.477
Lesiones en piel 0.001 3.479 1.688 11.863
Uso de paiial como 0.007 4.025 1.474 11.039
recubrimiento

Lugar de colocacion 0.868 0.917 0.330 2.551
> 3 dias catéter 0.854 0.936 0.460 1.903
Administracion de 0.217 4,885 0.395 60.464
antibidticos

Administraciéon de 0.931 1.531 0.117 20.083

quimioterapia
Soluciones I.V.
y otros medicamentos* 0.809 1.373 0.106 17.780

*Administracién de soluciones intravenosas y medicamentos (excepto antibidticos y
quimioterdpicos).

Para disfuncién mecdnica se encontré que la administracidon de quimioterapia
fue un factor de riesgo con diferencia estadisticamente significativa (RR 4.293, IC 95%
1.188-15.545, p= 0.026), y un factor protector, la administracién de soluciones y otros

medicamentos (RR 0.216, IC 95% 0.062-0.763, p= 0.017). (Cuadro )
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Cuadro lll: Analisis multivariado de los factores de riesgo
para disfuncion mecanica

Variables Valor de p RR Intervalo de confianza
Sexo 0.242 1.287 0.843 1.965
Desnutricién 0.472 1.087 0.866 1.365
Lesiones en piel 0.466 1.264 0.674 2.370
Uso de pafial como 0.163 2.056 0.746 5.668
recubrimiento

Lugar de colocacion 0.417 1.283 0.703 2.341
Uso catéter > 3 dias 0.899 1.029 0.657 1.612
Administracién de 0.609 0.723 0.239 2.803
antibioticos

Administracion de 0.026 4.293 1.188 15.545
quimioterapia

Administracién de 0.883 0.877 0.222 3.456
productos sanguineos

Soluciones y otros 0.017 0.218 0.062 0.763

medicamentos *

*Administracion de soluciones intravenosas y medicamentos (excepto antibidticos y
quimioterdpicos).

La densidad de incidencia para flebitis quimica fue de 35.6 y para disfuncién mecanica

175 x1000 dias catéter, por 100 catéteres fueron 11.4 y 56.3 respectivamente.
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Discusion.

En el estudio no se registraron complicaciones infecciosas asociadas al uso del
catéter venoso periférico. Esta informacién contrasta con lo reportado en la literatura,
y puede explicarse parcialmente por la duracién del catéter en los pacientes incluidos.
Se ha demostrado previamente que a mayor tiempo de instalacion, la frecuencia de
colonizacién es mayor y el riesgo de infeccidén incrementa; ® sin embargo, en el
hospital, la mediana de estancia de la VC fue tan solo de tres dias, lo cual explica
parcialmente que no llegaran a presentarse las complicaciones infecciosas referidas
por otros autores. Varios estudios han demostrado que la capacitacion continua del
personal de salud, y la implementacion de guias para el cuidado de los accesos
venosos disminuyen la frecuencia de los eventos adversos asociados al uso de

catéteres tanto periféricos como centrales.”# 1 1319

De manera destacada, tampoco se
encontraron eventos de bacteriemia, situacion que no solo se relaciona con el
desarrollo de flebitis infecciosas y celulitis, sino también por la contaminacién de las
soluciones parenterales.”® En el hospital existen programas de capacitacién continua
para el personal, y si bien los eventos adversos infecciosos estuvieron ausentes, las

complicaciones no infecciosas son frecuentes.

Las Guia de Practica Clinica sirven como base para los manuales que se utilizan
en las unidades médicas, adaptadas de acuerdo al personal y tipo de pacientes.
Recientemente se ha cuestionado la recomendacién del cambio rutinario de los
catéteres cortos para disminuir la frecuencia de complicaciones, sobre todo las
infecciosas. Las revisiones sistematicas no han encontrado diferencias a favor del

12,14,1 .
1413 Estos estudios no han

cambio rutinario versus el cambio por indicacion clinica.
incluido pacientes pediatricos, y la Unica recomendacién que se menciona en las guias,
es que el catéter se puede conservar mientras funcione adecuadamente. En este
estudio no se puede concluir sobre el tiempo maximo de uso de VC ante la ausencia de

complicaciones infecciosas, debido a la mediana de estancia de 72h.
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La densidad de incidencia de los eventos adversos fue elevada, en comparacién
con reportes de la literatura. Sobre todo para el desenlace disfuncion, que obliga
necesariamente al retiro del catéter, y explica la corta duracion del dispositivo. La
administraciéon de quimioterapia fue el Unico factor que se asocié independientemente
a disfuncién. Denisia de Brito C y cols.”’ realizaron una evaluacién de la literatura
sobre el uso de catéteres periféricos versus centrales para el uso de quimioterapia,

pero no encontraron datos que sustentaran que uno de ellos es superior al otro.

Como era esperado, si al paciente no se le administran antibidticos,
quimioterdpicos o productos sanguineos, el riesgo de presentar disfuncion disminuye.
Es necesario reforzar los protocolos de administracion de medicamentos con la
finalidad de conservar la VC por un mayor tiempo, disminuir el nimero de punciones,
mantener la integridad de la piel, y evitar a mediano plazo la instalacién de un catéter

.22 En los afios recientes se ha incrementado el nimero de estudios

venoso centra
sobre la importancia y el cuidado de los catéteres periféricos, la instalacidon percutanea
de catéteres centrales y la utilidad incluso para administrar nutricién parenteral en

recién nacidos. %

En el estudio el principal motivo de retiro del catéter periférico fue
disfuncién, en el estudio de Barria RM y cols.? el principal motivo fue la extravasacion.
El otro evento que motivé el retiro fue la flebitis quimica. Los factores asociados con
significancia estadistica fueron las lesiones en piel y el uso de un pafial a manera de

recubrimiento o proteccidn para evitar la extraccién accidental del catéter.

Con relacién a la piel, es necesario identificar el mejor sitio para la instalacién
de la VC, a pesar de que la mayoria de los pacientes incluidos tenian la piel sana en el
momento de la instalacién, los pocos con lesiones fueron los que presentaron flebitis.
Por otra parte, no existe recomendacién en las guias para utilizar materiales diferentes
a las férulas, las cintas microporosas, tela adhesiva y pelicula transparente para la
fijacion del catéter. Machado y cols. no encontraron diferencia con diferentes
fijaciones,® pero en el caso de hospital, utilizar un material que cubre completamente
el sitio de insercién y que incrementa el calor local (pafal), favorece la humedad y

dificulta la revision adecuada del catéter instalado.
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Esta practica, que resuelve momentaneamente la extraccion accidental del
catéter, conlleva a la larga mayores complicaciones, e incluso, la necesidad de
colocacién de un acceso venoso central, al agotarse los accesos periféricos por los

cambios frecuentes de VC.

El estudio tiene varias limitaciones, la primera es que no se encontraron
eventos infecciosos, por lo que no es posible establecer el tiempo de duracién del
catéter periférico para disminuir el tiempo de infeccién. Sera necesario incrementar el
numero de catéteres en vigilancia. Tampoco fue posible evaluar el nimero de
punciones que se realizaron al instalar el catéter, lo cual puede contribuir a la
presentacion de lesiones en piel que incrementan el riesgo de flebitis quimica, pero no

se puede mencionar un numero de punciones asociado a el evento adverso.

Conclusiones.

El estudio no puede establecer recomendaciones sobre el tiempo maximo de
estancia del catéter venoso corto periférico. La tasa de disfuncion es elevada, y el
Unico factor de riesgo independiente fue la administracidon de quimioterapia, lo cual no
es posible modificar. El uso de recubrimiento adicional, en este caso un pafal para
evitar la extraccion accidental, incrementa el riesgo tanto para disfuncién como para

flebitis quimica, por lo que debe evitarse.
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Glosario:

Obstruccion: incapacidad para continuar la infusién de liquidos por la vena, secundario
generalmente a la formacién de un coagulo, en ausencia de aumento de volumen de

las partes blandas.

Infiltracion: aumento de volumen creciente en el sitio de la venopunciéon secundario a

ruptura vascular y diseminacion subcutanea de la solucién en infusion.

Flebitis: induracion o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor

alrededor del sitio de insercion del catéter.

Flebitis quimica: presencia de 3 o mas de los siguientes signos: eritema, calor,
aumento de volumen en el sitio de insercidn, dolor a la palpacién o cuerda venosa
palpable, sin hallazgo de pus y que remiten dentro de las 48 horas posteriores al retiro

de la Venoclisis.

Flebitis Bacteriana: presencia de 3 o mads de los siguientes signos: eritema, calor,
aumento de volumen, dolor a la palpacién o cuerda venosa palpable que persisten 48

horas después del retiro del catéter; y o salida de pus por el orificio de acceso venoso.

Celulitis: presencia de edema, eritema, dolor, sin cuerda venosa palpable, con

localizacion en la periferia del sitio de venopuncién y con un didmetro mayor a 3 cm.

Infeccion relacionada a Lineas Vasculares: Cualquier infeccion que se genere de la
instalacidon y permanencia de una linea Vascular, ya sea corta, larga, permanente o
transitoria y que puede manifestarse desde una infeccién localizada a nivel del punto

de insercidn, hasta una sepsis.

Infeccidn del sitio de insercidn: eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado
en un drea de 2 cm en torno al punto de exteriorizacién, con o sin aislamiento de un

microorganismo. Puede asociarse o no con otros sintomas y signos de infeccién tales
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como fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin infeccion del torrente sanguineo

concomitante.

Bacteriemia Relacionada a Catéter: Hemocultivos positivos, analizados mediante un
sistema automatizado, obtenidos en forma simultanea, a través del catéter y de
puncién periférica, con la identificacion mds temprana del Hemocultivo central con un
tiempo de diferencia en la positividad de 2 horas (método cualitativo), o 10° UFC en el
Hemocultivo central con respecto al periférico (método cuantitativo), y al menos uno

de los siguientes criterios:

1. Calosfrio o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter venoso
central de permanencia prolongada.

2. Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

3. Datos de infeccidn en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta del
catéter (Técnica de Maki) positivo con el mismo microorganismo identificado

en el Hemocultivo.
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