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2 RESUMEN Y PALABRAS CLAVES

Las Infecciones Asociadas a la Atencidn en Salud (IAAS), son infecciones contraidas un ambito
hospitalario derivadas del cuidado brindado durante un periodo de 72 horas post ingreso y
posteriores al egreso del paciente; hay que resaltar, que multiples factores contribuyen a que estas
se generen como lo es la insercion del catéter venoso periférico (CVP), puesto que este es un
procedimiento invasivo que no esta exento de riesgos; ya que, insertar un catéter venoso es un
proceso invasivo que genera dolor, incomodidad y complicaciones en los pacientes como lo es
la flebitis infecciosa, la cual por su progresion puede ser precursora de una bacteremia
ocasionando graves problemas de salud, cabe mencionar que el profesional de enfermeria es el
responsable de la realizacion de este procedimiento y por ende de la prevencién y reduccion de
los factores que contribuyen a la aparicion de dichas complicaciones.

La metodologia utilizada fue de revision tematica, en donde se realiz6 una busqueda bibliografica
de 30 articulos por medio de la busqueda en bases de datos acreditadas como: PubMed, SciELO,
Dialnet, Redalyc, Science Direct, Google académico y Scopus. utilizando los descriptores
(DeCS): Flebitis, infeccion, catéter, enfermeria, cuidado; asi mismo, mediante criterios de
inclusion como Avrticulos revistas indexadas, relacionados a cateterismo periférico, articulos con
una publicacion no mayor a 7 afios y factores de exclusiébn como articulos relacionados a

Cateterismo Central de Insercidn Periférica y cateterismo central.

De la basqueda de la informacion se encontré como hallazgo de relevancia que las infecciones
relacionadas a la insercion de catéter venoso periférico es un tema poco estudiado y por lo cual
la literatura actualizada referente al tema es escasa; asi mismo, dentro de estos resultados de
relevancia se encontrd que los principales factores contribuyentes de estas complicaciones es el
tiempo de insercion del CVP superior a 72 horas, ejecucion inadecuada del procedimiento, mala
técnica aséptica y el escaso conocimiento de enfermeria referente a cateterismo periférico, por lo
cual se hace de relevancia el tema investigado ya que brinda al profesional de enfermeria
informacion de relevancia para reforzar conocimientos respecto al tema para el control y

prevencion de dichas complicaciones.
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3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud o Sanitaria (IAAS)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las infecciones asociadas a la atencion en
salud o sanitaria (IAAS), como infecciones contraidas por un paciente durante su tratamiento en
un hospital u otro centro sanitario entre las 48 a 72 horas post ingreso o en su defecto después
del egreso, que no se encontraban presentes ni en incubacion en el momento de la admision, este

periodo de tiempo se amplia hasta 30 dias en caso de cirugia limpia. (1) (2)

Asi mismo, el uso de los dispositivos intravasculares es el procedimiento invasivo mas comdn
entre pacientes hospitalizado, permite acceder rapidamente y de manera segura al torrente
sanguineo, no solo para administrar soluciones y medicamentos sino también para mantener
canalizada una vena y evitar la puncién repetida del paciente, pues requiere la competencia
técnica y destreza manual, conocimientos de anatomia y fisiologia del sistema vascular y de

farmacoterapéutica. (3) (4) (5)

Sin embargo, estos dispositivos no estan exentos de riesgos, por tal razén la mayoria de los
catéteres son removidos debido a la ocurrencia de complicaciones, al fin del tratamiento o a la
ausencia del uso, una de ellas es la aparicion de infecciones en el sitio de insercion e incluso

infecciones sistémicas debido a su uso (5).

Epidemiologia de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud o
Sanitaria (IAAS)

Ahora bien, las IAAS son un problema de salud publica importante debido a la frecuencia con
que se producen, la morbilidad y mortalidad que provocan en los paises europeos, se estima que
estas infecciones afectan, en promedio, a 1 de cada 20 pacientes hospitalizados, es decir un total
anual de 4,1 millones de pacientes, de los cuales se estima que 37.000 pacientes fallecen cada
afio debido estas. (6)
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La prevalencia de las infecciones asociadas con la atencion de la salud en el mundo es variable;
en paises europeos se reportan cifras de 3 a 6%, mientras que en México hay reportes que van de
5 hasta 19%. (7), De igual forma, informacion de paises desarrollados mencionan que el riesgo

de padecer IAAS oscila entre el 5 al 25 % durante la estancia hospitalaria (8)

En relacion a la Region de las Américas se reporta en Canada que se contraen unas 220.000
infecciones hospitalarias anuales de las cuales dan lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa
causa; En Estados Unidos las IAAS se encuentran entre las principales causas de muerte en el
pais, se estima que ocasionan 1.7 millones de infecciones y hasta 99.000 muertes al afio,
igualmente las IAAS causan efectos negativos en la calidad de vida de los pacientes, se tiene la
carga econdmica atribuible a las mismas generando un aumento importante de los costos de la
atencion médica. (9) Asi mismo, en Peru se reportan tasas que van desde el 8 % hasta el 30 %

dependiendo de los hospitales, servicios, e intervenciones realizadas a los pacientes.

En Estados Unidos, las unidades de cuidados intensivos (UCI), han establecido la incidencia de
bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) en 2,2 episodios por 1.000 dias de cateterizacion,

encontrando 87% de las bacteriemias primarias se asocio con el uso de CIV. (10)

En Meéxico, se encontrd que las IAAS; no infecciosas como la flebitis e infecciosa como la
bacteriemia relacionada con el catéter venoso periférico, son originadas por la inadecuada
implementacién de cuidados durante la préctica, es decir la falta de cuidados y aplicacion de

medidas de prevencion durante la insercion del CVP. (11).

En Colombia, la inclusion de la vigilancia de las IAAS retoma importancia al ser incluida dentro
de los indicadores de calidad de Seguridad del Paciente (12) y en la normas de habilitacion de
servicios (13), como preambulo al no haber estudios previos entre los afios 2015-2016, el
Instituto Nacional de Salud (INS) con aval de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
realizd una prueba piloto en diez hospitales de alta complejidad, notificando en promedio 6474
infecciones asociadas a dispositivos en las unidades de cuidado intensivo del pais, en donde las
de mayor frecuencia fueron las de torrente sanguineo asociado a catéter (2680 casos), seguidas
por la infeccion de tracto urinario asociada a catéter urinario (1955 casos) (14).
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Asimismo, en Colombia, en el estudio realizado en el Socorro, (Santander), demostr6é que la
incidencia de flebitis por cateterismo venoso periférico aplicado en los servicios de
hospitalizacion; es de 1,7%. (15) Sin embargo, en Cartagena la percepcion de los cuidadores
sobre condiciones de seguridad en la atencion permitio identificar confianza en el profesional
que atiende en la hospitalizacion pediatrica, resaltando que se sienten seguros, conocian y se
mantenian informados sobre la razdn de la hospitalizacion del nifio y los riesgos, encontrando
los riesgos de mayor ocurrencia 21,5% de flebitis, seguidos de las reacciones a medicamentos y

confusion de pacientes (16)

Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud o Sanitaria (IAAS) y

Catéteres venosos

La literatura menciona que entre el 58,7% y el 86,7% de los pacientes tiene un catéter venoso
insertado durante la atencion intrahospitalaria, lo cual es un factor predisponente a padecer IAAS
7).

La mayoria de los catéteres se retiran debido a la ocurrencia complicaciones, fin del tratamiento
o complicaciones locales asociadas con el uso de catéter intravenoso periférico como: hematoma,
trombosis, flebitis, tromboflebitis, infiltracidn, extravasacion, infeccion local, bacteriemias y

espasmo venoso. (17)

Segun lo antes mencionado, el uso de los catéteres vasculares produce, en ocasiones, infecciones
de tipo local o sistémico, como la bacteriemia no complicada o complicada (18), y enfocando
estas al uso de catéteres venosos periféricos, puede ocasionar complicaciones, tales como flebitis,
obstruccion, infiltracion, extravasacion y remocion accidental, ocasionando aumento del tiempo

de internacion, de los costos de tratamiento e incomodidad al paciente (5).

Una de las principales razones por las cuales se presentan las complicaciones mencionadas
anteriormente es el cambio tardio de los catéteres vasculares, por esta razon existe la necesidad

de sustituir los catéteres periféricos con una frecuencia no superior a 72-96 horas, para reducir el
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riesgo de infeccion y flebitis (19), tanto en nifios como en adultos; recomendacion con baja

evidencia cientifica. (20)

Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud o Sanitaria (IAAS) y

Cuidado de enfermeria

El cuidado de enfermeria orientado desde las teorias de mediano rango (TMR), facilitan la
practica, por su bajo nivel de abstraccién pueden ser Utiles posteriores a la valoracion y
diagnostico de enfermeria de un fendémeno de cuidado (21), donde la teoria de los cuidados ha
sido estudiada en la aplicacion de protocolos de cuidados en diferentes &mbitos, incluyendo en

personas con catéteres venoso central (22).

En la practica de enfermeria, Kristen M. Swanson afirma que “La enfermeria es como el cuidado
informado para el bienestar de los demés”, desde el hacer por, posibilitar, conocimiento, estar
con, mantener las creencias y cuidados; asi mismo esta permite al personal de enfermeria a
afianzar y unificar sus conocimientos, para elaborar estrategias de cuidado eficaces y oportunas,
identificacion de riesgos y necesidades de cuidado para evitar complicaciones al momento de
realizar un procedimiento como lo es la insercion de un Catéter venoso Periférico CVP. (23)
(24).

El proceso de colocacion de un CVP, permite obtener un acceso directo al sistema circulatorio
de los pacientes con fines diagnostico-terapéuticos, y requiere combinar la evidencia cientifica
con la experiencia del profesional, es asi como, los protocolos de Enfermeria Basada en la
Evidencia, sugieren los pasos a seguir en el procedimiento: la seleccion del acceso vascular, la
seleccion adecuada del catéter 1B, la higiene de manos 1A, y antisepsia cutanea, preparacion de
la piel con clorhexidina 1A, la insercion del catéter y la correcta fijacion del mismo. Ademas, es
fundamental un mantenimiento aséptico de catéteres 1B, apropiado que permita prolongar la
durabilidad del catéter, evitando la repeticion de la técnica y las molestias que esto originaria a
los pacientes'y la retirada de los catéteres innecesarios 1B (25), los cuales deben estar incluidos
en los protocolos de atencion de enfermeria y planes de cuidado de las Instituciones Prestadoras

de Servicios de Salud.
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Por lo tanto, el enfermero en su préctica diaria realiza el cuidado dentro del marco de calidad de
atencion y de seguridad del paciente establece planes de cuidado clinicos, aplicando el lenguaje
estandarizado para el profesional de enfermeria, donde al valorar un usuario, puede encontrar el
diagndstico NANDA como 00004 Riesgo de infeccidn r/c catéter venoso periférico (CVP) (26),
cuyos resultados pueden ser evaluados a través de los resultados de enfermeria NOC 0703 Estado
infeccioso, y sus indicadores (070307 Fiebre, 070308 Dolor/hipersensibilidad, 070328 Flebitis
por catéter venoso periférico); asi mismo, como por el NOC 1902 Control del riesgo, (190201
Reconoce el riesgo, 190204 Desarrolla estrategias control riesgo efectivas), y a través de la
ejecucion de acciones a traves de los NIC 6540 Control de infecciones (actividad 6540,34 Instruir
al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion) .NIC 2440 Mantenimiento
de dispositivos de acceso venoso (DAV), con actividades validadas (2440,07 Cambiar los
sistemas, vendajes y tapones, de acuerdo con el protocolo del centro, 2440,08 Mantener vendaje
oclusivo, 2440,09 Observar si hay signos de oclusion del catéter, 2440,10 Observar si hay signos
y sintomas asociados con infeccién local o sistémica, 2440,15 Determinar si el paciente y/o
familia entienden el propdsito, cuidados y mantenimiento de la via venosa periférica, 2440,16
Instruir al paciente y/o familia en el mantenimiento del dispositivo, 2440,17 Heparinizar la via
de acuerdo con el protocolo del centro) (27) (28). Estos indicadores de resultado a su vez hacen
parte de los protocolos de vigilancia de catéteres para prevencion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud o Sanitaria (IAAS), los cuales deben registrarse y ser documentados en la

gestion de los cuidados.

Ahora bien, el procedimiento de canalizacion de la via venosa periférica es uno de los
procedimientos mas realizados por las enfermeras (0s) dentro de sus actividades diarias, el cual
al ser un procedimiento invasivo requiere un consentimiento informado responsabilidad ética en
el cuidado directo o delegado (29) (30).

Debido a esto, cumplimiento del procedimiento de canalizacion de la via venosa periférica ya
que al ser una practica invasiva y necesaria el personal de enfermeria debe exigirse
perfeccionamiento para la aplicacion de una buena técnica de insercion del catéter, que permita

un acceso seguro y que no cause complicaciones como las ya mencionadas (30), asi mismo, de
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acuerdo a las politicas de seguridad del paciente (31), se debe educacion para reforzar ciertos
conceptos basicos con evidencia cientifica que se desestiman a diario en la préactica clinica para
favorecer la disminucion de los problemas que puedan surgir por el uso y mantenimiento de un
catéter (19), asi mismo un programa de vigilancia de accesos venosos y prevencion de flebitis a
nivel de los prestadores de atencion en salud.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la presente revision temaética tiene como
objetivo determinar la relacion entre la insercion de catéter venoso periférico y la aparicion e
infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) en el &mbito hospitalario, puesto que la
mayoria de los estudios sobre infecciones y complicaciones relacionadas con el uso de
dispositivos intravasculares se enfocan en el uso de catéter venoso central, y pocos registran los

efectos secundarios relacionados con catéteres venosos periféricos (32).

Por tal razon se plante6 la siguiente pregunta ¢Cudl es la relacion entre la insercion de catéter
venoso periférico y la aparicion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS) en el

ambito hospitalario?, la cual se resolvid en el desarrollo de la presente revision tematica.

4 METODOLOGIA

Una revisién temaética es considerada como un estudio pormenorizado, selectivo y critico que
integra la informacién esencial en una perspectiva unitaria y de conjunto. Se hace una revision
tematica para documentar e identificar los factores asociados y analizar la trayectoria que ha
tenido el asunto en cuestion, en este caso el cateterismo y su relaciona a las infecciones asociadas

a la atencion en salud (33).

Su finalidad es examinar la bibliografia publicada y situarla en cierta perspectiva, es un estudio
bibliografico en el que se recopila, analiza, sintetiza y discute la informacion publicada sobre un
tema que puede incluir un examen critico del estado de los conocimientos reportados en la
literatura (34)

El periodo de realizacion de esta revision tematica comprende desde el mes de mayo del 2020 al

mes junio de 2020; la investigacién bibliogréafica se realizo durante el mes de mayo de 2020, la
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estrategia de busqueda bibliogréfica se bas6 en Google Académico y por medio de la busqueda
en bases de datos acreditadas como: PubMed, SciELO, Dialnet, Redalyc (Red de revistas

cientificas de América latina y el caribe, Espafia y Portugal), ScienceDirect y Scopus.

Para realizar la busqueda de la informacion se utilizaron las siguientes palabras claves o
descriptores en ciencias de la salud (DeCS): Flebitis, infeccidn, catéter, enfermeria, cuidado, asi
como sus correspondientes términos en el idioma inglés; de igual forma, para realizar la seleccion

de los articulos y tesis doctorales se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusién.

- Atrticulos cientificos de revistas indexadas.

- Tesis doctorales relacionadas a cateterismo periférico.

- Articulos relacionados a infecciones asociadas a la atencion en salud.

- Articulos publicados entre los afios de 2013 a 2020 (se amplia el laxo de tiempo para la
seleccion de los articulos debido a que es poca la informacion publicada sobre la
tematica).

- Articulos publicados en revistas de enfermeria y medicina.

- Articulos relacionados a cateterismo periférico.

e Criterios de exclusion.

- Articulos relacionados a Catéteres Centrales de Insercion Periférica.

- Atrticulos relacionados a cateterismo central.

- Atrticulos cientificos con méas de 7 afios de publicacion.

Teniendo en cuenta la busqueda de informacion y atendiendo a los criterios de inclusién y

exclusion se seleccionaron 30 articulos a los cuales se les hizo el respectivo analisis.

5 RESULTADOS

Infecciones asociadas a la atencion en salud o sanitarias (IAAS)

Inicialmente las infecciones asociadas a la atencion en salud o sanitarias (IAAS), son un evento

adverso, o una complicacién de la atencidon en salud, son también llamadas son infecciones
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hospitalarias, si son contraidas por el sujeto de cuidado durante su tratamiento en un centro
sanitario durante un periodo de 72 horas post ingreso y posteriores a su egreso, que no se
encontraban presentes, ni en incubacion al momento de la admision; sin embargo, hay factores
que contribuyen a que estas se generen en el sujeto de cuidado como lo es la insercion del catéter

venoso periferico.

Ahora bien, en un estudio denominado Frecuencia de infeccion nosocomial en terapia intensiva:
datos del proyecto PIN-FCM (The Nosocomial Infections Project from the Central University is
the first carried out in Ecuador to study by a uniform methodology the prevalence of nosocomial
infection (NI) in the services of 3 hospitals with different administrative branch.), realizado por
Ignacio Ruano menciona que la infeccion nosocomial (IN) se encuentra asociada al incremento
de la morbimortalidad hospitalaria y condiciona un incremento en los costos sociales y
economicos; Ademas, para el desarrollo de una IN influyen factores predisponentes relacionados
con la propia condicion clinica del paciente (factores de riesgo intrinsecos) y con las distintas

intervenciones o procedimientos invasivos que se realizan (factores de riesgo extrinsecos) (35) .
Factores asociados las Infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)

De igual forma, en el estudio realizado de IN se encontr6 como resultado que los factores
intrinsecos asociado a la aparicion de estas son las patologias del paciente como: Anemias,
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Obesidad, Diabetes, Insuficiencia Cardiaca
Congestiva (ICC) y Ulceras por decubito; asi mismo, entre los factores extrinsecos se encuentra
los accesos venosos periféricos y centrales, sondajes, drenajes, ventilacion mecanica y la

nutricién enteral (35) .

Ahora bien, los accesos més utilizados en la practica clinica son los catéteres venosos perifericos
cortos, que facilitan la terapia intravenosa; procedimientos que en la actualidad es uno de los mas
comunes para administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el medio
hospitalario, por lo cual lo hace uno de los principales focos de infecciones intrahospitalarias.
(36)
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La cateterizacion venosa es casi considerada como un acto reflejo en la atencion en salud
hospitalaria; debido a que, la mayoria de los pacientes que acuden a un servicio de urgencias no
se libran como minino de una venopuncion o de la colocacion de una via periférica, aungue esta
sea transitoria, estudios muestran que la prevalencia de esto oscila alrededor de un 70% es decir,
de 10 pacientes 7 son portadores de un acceso venoso. (37) (38)Teniendo en cuenta lo anterior;
en el estudio realizado por Josep A. Capdevila en un hospital de Barcelona se menciona que los
catéteres venosos de insercion periférica (CVP) son imprescindibles en la practica médica actual;
pero, aun asi, el uso de estos es injustificado en algunos momentos, pues en muchas ocasiones la
via solo de utiliza para administrar tratamiento intravenoso cuando su eficacia es igual a
tratamiento oral o porque simplemente brinda una falsa sensacion de seguridad, en este estudio
se muestran que hasta el 38% de las vias periféricas no son necesarias, esto asociado a otros
factores de riesgo de flebitis y/o bacteriemia por CVP son causales de infecciones asociadas a la

atencion en salud. (37)

Comportamiento de las Infecciones asociadas a la atencion en salud (1AAS)

relacionadas con los catéteres venosos periféricos

Un estudio de caracteristicas de la bacteremia relacionada con el CVP, se evidencio que de 360
bacteremia 84 fueron por IAAS y de las cuales 28 fueron por catéter es decir el 33.3%, de estas
11 fueron por CVP (39,3%), lo cual es un nimero muy elevado sabiendo que estas son
prevenibles; Asi mismo, mencionaron que el aumento de infecciones en catéteres periféricos,
puede deberse a una serie de factores; entre ellos un menor control de los catéteres cortos
considerados erroneamente como menos peligrosos, su uso indiscriminado y a menudo
injustificadamente prolongado, y la ausencia de una sistematica de uso en cuanto a manipulacion,

conexiones, registro, actuacion arbitraria ante una flebitis (39).

La flebitis aumenta el riesgo de infeccion y puede ser el paso previo a una tromboflebitis
supurada; por lo tanto, la flebitis es abordada como la Infeccion asociada a la atencion en salud
(IAAS) secundaria a la insercion de un catéter vascular venosos periféricos, de mayor frecuencia,

esta inflamacion aguda de la mucosa interna de la pared del endotelio de la vena debida a una
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alteracion, caracterizada los siguientes signos y sintomas: por dolor y sensibilidad a lo largo de
su trayecto, enrojecimiento e hinchazon y calor que se puede sentir en el sitio de insercion, e
induracion, purulencia o cordén venoso palpable, donde los factores contribuyentes o de riesgo
son: Caracteristicas del paciente. - Preparacion de la piel. - Traumatismo en la vena durante la
insercion. - Tipo de material del catéter utilizado. - Infusion de determinados farmacos. - Tiempo
de permanencia del catéter. - Estabilizacion del catéter a piel. - La frecuencia de cambio del
aposito. Segun su etiologia, podemos distinguir tres tipos de flebitis: - Mecanica o traumatica. -

Quimica o por infusion. - Infecciosa o bacteriana (40).

De igual forma, en un estudio realizado por Tomas vecina y colaboradores denominado, estudio
sobre la reduccion de eventos adversos en pacientes y problemas de bioseguridad de los
profesionales derivados de la aplicacion de catéteres vasculares en urgencias, se menciona que
la insercidn de un catéter es un factor de riesgo independiente en la aparicidn de eventos adversos
(EA), donde se encuentra la flebitis infecciosa la cual es catalogada como 1AAS, se concluyd que
la aparicion de estos eventos estan relacionados con deficiencias en la técnica relacionadas con
la desinfeccidn en el rea de insercidén, mantenimiento del campo estéril y manejo de equipo y

apositos inadecuadamente por parte del personal encargado del procedimiento. (41)

Por otra parte, en un estudio realizado por Reyes Elida y colaboradores llamado Eventos adversos
en neonatos: lineamientos para catéter venoso de insercion periférica, obtuvieron como resultado
que los riesgos de sufrir alguna complicacion por la insercion de un CVP son principalmente
clinicos representados asi: flebitis (20.1%), hematoma (17.7%) y escape de liquido/sangre
(13.1%); donde las infecciones representaron solo el 0.4% y se asociaron principalmente a CVP
inestable, al uso de apoésito sucio y resaltaron que el principal factor predisponente a que estas
complicaciones aparezcan es la experiencia de las enfermeras encargadas del procedimiento asi

como atencion de enfermeria perdida. (36) (42)

En Brasil, segun Danski, Rodriguez y colaboradores, en su estudio mencionan que los catéteres
periféricos, a pesar de su amplio uso, pueden provocar complicaciones locales y sistémicas, estas

complicaciones incluyen hematoma, oclusion, flebitis, tromboflebitis, infiltracion, fuga e
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infeccion local; en el estudio obtuvieron como resultado que la infeccion asociada a la insercién
de un catéter venoso periférico se presentd en el 3.5% de los pacientes analizados (92). Donde
esta complicacion se asocio principalmente a la técnica de insercion, el tiempo de permanencia

del catéter venoso periférico, sitio de insercion y el uso de una correcta técnica aseptica. (43)

Ahora bien, es un estudio de revision narrativa realizado por Bravo; Caballero y Colaboradores
se encontrd que la duracién de la cateterizacion venosa esta directamente relacionada con la
aparicion de complicaciones infecciosas; de igual forma en la revision realizada de 55 articulos
concluyeron que los factores relacionados a la aparicion de estas complicaciones son
principalmente el ser mujer, el lugar de insercidn del catéter venoso periférico, incumplimiento
de los protocolos para la realizacion del procedimiento, estancias hospitalarias prolongadas y
como principal contribuyente a estas se encuentra la permanencia del catéter venoso a un tiempo

superior de 72 horas . (44)

De igual forma, en el estudio de Incidencia de eventos secundarios asociados al uso de catéteres
cortos venosos periféricos realizado por Buenfil Vargas y otros, mencionan que las
complicaciones o eventos adversos que se reportan con mayor frecuencia son: la flebitis quimica,
entre 13 y 55 %; la infiltracion, entre 11 y 58 %; la obstruccion, entre 19.5y 23 %; y la salida
accidental entre 6 y 15 %; de igual forma mencionan que la flebitis bacteriana ha recibido mayor
atencion, dado que puede progresar a celulitis y sepsis pero afortunadamente su frecuencia es
baja (32) .

Asi mismo, mencionan como factores relacionados en la aparicion de flebitis la permanencia de
catéter venoso superior a 72 horas, la integridad de la piel, tipo de fijacién del catéter venoso
periférico, el nimero de CVP insertados, el nimero de punciones realizadas; de igual forma se
mencionan comorbilidades propias del paciente como lo son inmunosupresion, obesidad,
desnutricion, por ultimo mencionan que la edad es un factor influyente en la aparicién de las

mismas (32) .

Por otra parte, en un estudio realizado en Chile por Teresa Vergara, Veliz Elenay colaboradores,

mencionan que los principales factores que favorecen el desarrollo de la flebitis infecciosa y
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como consecuencia una IAAS son: no realizacion del lavado de manos, inadecuada técnica
aséptica, uso de material no esteril, inadecuada fijacion del acceso venoso, uso de material para
fijacion contaminado, conocimientos insuficientes sobre cateterismo periférico, realizacion de

una técnica inadecuada, asi como la falta de vigilancia del sitio de insercion (45) .

Ahora bien, en un estudio realizado por Pallares José y Martinez Ernesto en Colombia mencionan
que las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud son un problema creciente y que
actualmente se perfilan en el mundo como una amenaza para la salud publica, inclusive ya son
consideradas como uno, superando como causa de muerte el VIH, el cancer de mama e inclusive
los accidentes de transito; en un estudio de factores de riesgo asociados a mortalidad en I1AAS,
se obtuvieron como resultados a IAAS en primer lugar las Infecciones del sitio operatorio con
un 54% seguida a la infeccion asociada a dispositivos como catéter venoso con una incidencia

del 38% lo cual es un nimero elevado considerando que son complicaciones prevenibles (46) .

Los problemas derivados de la insercion y mantenimiento de un catéter venoso de insercion
periférica (CVVP) son multiples; puesto que, insertar un catéter venoso es un proceso invasivo que
genera dolor, incomodidad y complicaciones, la més frecuente es la flebitis la cual puede ser
infecciosa y no infecciosa, aunque la incidencia de la flebitis es muy baja, por el gran nimero de
catéteres intravenosos que son utilizados en la atencién en salud y préctica clinica la flebitis se

convierte en un grave problema de salud. (20)

Seguidamente, una de las complicaciones de la insercion del CVP es la bacteriemia, la cual es un
problema constante y sumamente grave en los hospitales pues genera un aumentado en los costos
tanto en términos de morbilidad como econdmicos, pues ha habido un aumento del nimero de
episodios de infecciones y bacteriemia relacionadas al uso de catéter periférico, con una alta
morbimortalidad y tasa de complicaciones en los pacientes; por lo cual los costos relacionados a
las Infecciones Asociadas Con La Atencidn En Salud representan un desafio para el sistema de
salud, dados los factores determinantes que intervienen, en Colombia se estima que el manejo de
las IAAS para el afio 2008 oscilaba entre los COP $6°000.000 a COP $10°000.000. (47)
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Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la flebitis por CVP, constituye uno de los
principales problemas en su utilizacion y afecta a personas de cualquier edad, principalmente a
pacientes en edades extremas; por tal razon, es necesario la implementacion de medidas de
control y vigilancia, especialmente por el personal de enfermeria, quien es el encargado de
realizar este procedimiento, del mantenimiento y del retiro del CVP. Por eso, es necesario que
este profesional cuente con los conocimientos necesarios para su realizacion y dominio de las

técnicas, con el fin de prevenir dichas complicaciones. (36)

Segun Rojas y colaboradores, en su estudio de incidencia y factores asociados al desarrollo de
flebitis, esta es considerada como un problema importante en la practica clinica que puede
desembocar en complicaciones méas graves que conducen al uso de antibidticos o a una posible
intervencion quirdrgica, prolongando asi la estancia hospitalaria y los costes de la atencion salud;
asi mismo concluyeron que las IAAS por insercion de catéter venoso periférico se asocia
principalmente a la edad del paciente, duracion de la estancia hospitalaria, recuento plaquetario
bajo, nimero y tipo de medicamentos administrados, calibre del catéter, numero de punciones
para canalizacion, permanencia del catéter por un tiempo mayor a 72 horas, administracién de

soluciones con pH diferente al del organismo (48).
Cuidados de Enfermeria y catéteres venosos periféricos

Seguidamente, Ruiz en su estudio nombrado cuidados de enfermeria basados en la evidencia
cientifica para el mantenimiento de catéteres venosos periféricos, menciona que la insercion y
cuidado del catéter venoso periférico es responsabilidad del personal de enfermeria; pues este,
tienen un papel relevante en la terapia intravenosa ya que acttan de forma auténoma en la
insercion, mantenimiento y retirada de los CVP; asi mismo, es responsabilidad de los
profesionales de enfermeria, conseguir una adecuada prevencién y control de las infecciones
relacionadas con los catéteres, en cuanto a su manejo, cuidados y control, ya que muchos de los
problemas se solucionarian con la aplicacion de protocolos existentes basados en la Evidencia;
donde concluyeron que los profesionales de enfermeria tienen un papel autonomo en el control

de los AVP, puesto que es necesaria la adecuada preparacion e implicacion de los profesionales
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que garantice que la practica asistencial en relacion a los accesos venosos periféricos se ajuste a
las evidencias cientificas actuales, porque es beneficioso para los profesionales, los pacientes y

la institucion (49)

Continuando con lo anterior, Hernandez y colaboradores en el desarrollo del estudio
observacional, transversal y analitico llamado Nivel de conocimientos del personal de enfermeria
en flebitis por terapia intravenosa, mencionan que la aparicion de complicaciones esta
directamente relacionado con el conocimiento que se posee por lo cual se hace de suma
importancia la capacitacion que se dé al profesional de enfermeria no sélo en los aspectos del
manejo de la terapia endovenosa, sino también en la disminucion de los factores asociados a estos
como una técnica de lavado de manos deficiente, falta de técnica aséptica en la realizacién del
procedimiento y uso de material no estéril (50)

Por esto, la garantia de una atencién de salud segura del paciente se ha convertido en tema
prioritario en el &mbito mundial, regional y local, tanto para el bienestar y calidad de vida de los
pacientes como también para la viabilidad de los sistemas de salud, es de gran importancia
determinar los eventos que son evitables con la intencion de que el personal de enfermeria
reconozca que la flebitis es uno de estos; puestos que son quienes permanecen mas tiempo con
los pacientes, pueden detectar, situaciones relacionadas con la presencia de eventos adversos y
subsecuentemente prevenirlos (51). Asi como se hace necesario dar continuidad del abordaje del
cuidado del catéter venoso periférico a partir del Modelo de Cuidado informado para el Bienestar
de Swanson, que ha demostrado ser inherente a la seguridad del paciente desde la prevencion de
las IAAS, como un modelo educativo logrando el bienestar del paciente a través de las buenas

practicas de seguridad, donde participe activamente el enfermero en el estar con y el posibilitar.

6 CONCLUSION

Inicialmente, hay que mencionar como primer hallazgo importante de este trabajo la escasa
cantidad de literatura relaciona al tema, pues las infecciones relacionadas a la insercion de catéter

venoso periférico es un tema poco estudiado y de bajo interés para los investigadores, pues la
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aparicion de complicaciones relacionadas a este procedimiento son muy bajas, esto en contraste
a la literatura e investigaciones disponibles relacionadas a las infecciones por cateterismo venoso

central y a las complicaciones relacionada por catéteres venoso central de insercion periférica.

De igual forma, en cuanto a la relevancia del trabajo realizado, no se han encontrado estudios y/o
revisiones literarias hechas a nivel regional y local, pues como ya se mencion0 anteriormente es
escasa la literatura relacionada a infecciones por insercion de catéter venoso periférico, por lo
cual se considera de gran relevancia el trabajo realizado, ya que en este recopila informacién de
gran interés para el personal de enfermeria quien es el principal encargado de la realizacion de la
insercion de CVP en donde se expone la relacidon de este procedimiento con las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud, la prevencion y control de los factores contribuyentes para

gue estas se presenten.

Una vez terminada esta revision tematica sobre la relacion entre la insercion de catéter venoso
periférico por enfermeria y la aparicion de infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
en el ambito hospitalario, se logré concluir que en los estudios analizados la realizacion de la
insercion de un catéter venoso periférico contribuye a la aparicion de las IAAS como lo son la
flebitis infecciosa y en casos extremos bacteriemias las cuales pueden llegar a tener efectos

bastantes negativos en la salud de los pacientes.

Asi mismo, mediante el andlisis de los articulos revisados se encontrd que en 16 de estos se
mencionan los principales factores contribuyentes a que se presenten Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud por la insercion de catéter venoso periférico donde resaltan principalmente:
permanencia de la insercién del catéter venoso periférico superior a 72 horas, inadecuada técnica
aséptica al momento de la realizacion del procedimiento, no realizacion del lavado de manos,
uso de material contaminado y/o no estéril, conocimientos insuficientes sobre cateterismo
periférico, realizacién de una técnica inadecuada, falta de vigilancia del sitio de insercién, el
lugar de insercion del CVP, el numero de intentos de insercion del CVP, estancia hospitalaria
prolongas, asi como comorbilidades del paciente y las edades del mismo.
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Por otra parte, el analisis de la informacion contenida en los articulos permitié concluir que el
personal de enfermeria es el encargado de la realizacién del procedimiento de insercién del CVP,
ya gue actuan de forma autonoma en la insercion, mantenimiento y retirada del mismo; de igual
forma, es responsabilidad de los profesionales de enfermeria asegurar una adecuada prevencion
y control de las infecciones relacionadas con los catéteres, en cuanto a su manejo, cuidados y
control, pues si este cuenta con los conocimientos adecuados podra evitar dichas complicaciones

dentro de las cuales se encuentran las IAAS.

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, se concluye que la inserciéon de un catéter
venoso periférico estd estrechamente relacionado con la aparicion de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, pues la inadecuada realizacion del procedimiento por parte del profesional
de enfermeria favorecera la aparicion de las mismas, donde es enfermeria el principal implicado
en la aparicidn y/o prevencion de estas; por lo cual la realizacién de este trabajo brinda la
informacidn necesaria para conocer los principales factores contribuyentes a esto y asi se tomen

las medidas de prevencion pertinentes y se logre brindar un cuidado integral al paciente.
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