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Resumen

Objetivos. 1. Verificar si se cumplen los protocol os de mantenimiento de |os catéteres venosos periféricos
(CVP). 2. Comprobar si los tratamientos se aplican con las menores consecuencias'y dentro de los indices de
calidad del propio hospital. 3. Valorar posibles factores o denominadores comunes sobre las complicaciones
delos CVP.

Métodos: En este estudio se sigui6 el protocolo de mantenimiento de los CVP del Hospital Universitario de
Fuenlabrada asi como €l del Colegio de Enfermeria de la Comunidad de Madrid. Busqueda en: Medline with
fulltext, PubMed, Cochrane plus. Se observo diariamente a treinta pacientes de la planta de medicina interna.
Total de CVP examinados: 216. Se valoré: 1) Punto de insercion visible, 2) Mantenimiento adecuado, 3)
Presencia de tapones, 4) Signos de flebitis, 5) Lugar de insercién, 6) Calibre del catéter y 7) Adecuacion del
CVP.

Resultados: 1) N° CVP visibles x 100/N° CVP totales = 143 x 100/210 = 68,10%, estandar de calidad (EC) >
95%. 2) N°CV P manchada x 100/N° CV P observados = 103 x 100/209 = 49,28%, EC > 95%. 3) N° de
tapones presentes x 100/N° accesos totales = 392 x 100/465 = 84,30%, EC > 95%. 4) N° CVP con signos de
flebitis x 100/N° CVP totales = 9 x 100/209 = 3.10%, EC 5%. 5) MS| = 63; MSD = 61; MS| flexura= 43;
MSD flexura = 45; M1l = 4; MID = 0. 6) N°18G = 5 (4STP); N° 20G = 130 (33STP); N° 22G = 75 (11STP).
7) N° CVP con indicacion x 100/N° total de CVP = 174 x 100/208 = 83,65%, EC > 90%.

Discusion: 1) Punto de insercion visible: una de las variables mas importantes. Los apdsitos transparentes
disminuyen las complicaciones con nivel de evidencialA (Tripepi-Bovaet a, 1997; Larwood, 2000;

Jackson, 2001; Hadaway, 2003). No se observo el uso de apdsitos de gasa, aungue su uso esta indicado en
puntos de insercién exudativos, que sangren o en pacientes con diaforesis (Rosenthal, 2003; CDC, 2011). 2)
Cambio del apésito: se ha comprobado que se debe realizar cada semana en |os transparentes 0 en un maximo
de 48 horas en los de gasa, 0 siempre que estén manchados, sucios, despegados 0 mojados con nivel de
evidencia IB (Rosenthal, 2003; Hadaway 2003; CDC, 2011). 3) Presencia de tapones: existe un riesgo
elevado de complicaciones en |los paciente que no portan tapones, nivel de evidencialB (Casanovaet a,
2009; O&#39Grady et al, 2011). 4) Signos de flebitis: se recomiendaretirar el catéter si existen signos
compatibles con flebitis, nivel de evidencialA (Ferrete-Morales et al, 2009; O& #39Grady et al, 2011; CDC,
2011). Se cumple el EC 5%. 5) Lugar de insercion: el 42, 59% de los catéteres estaban canalizados en lugares
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que se deben evitar: flexuras (INS, 2000; Procedimiento CVP HUF, 2013) y miembros inferiores con nivel
de evidenciall (INS, 2000; Tagalaskis, 2002; CDC, 2011). 6) Seleccién del calibre del catéter: se debe elegir
el catéter de menor calibre paralaadministracion del tratamiento ya que ocasiona menos complicaciones
debido aque minimizalairritacion por contacto, favorece el flujo y logra una mayor hemodilucion (INS,
2000; O& #39Grady et al, 2002; Pratt et a, 2007). 7) Adecuacion del CVP: algunos CVP se podrian haber
retirado con anterioridad. Se encontré un paciente con flebitis que no teniaindicado el CVP.

Conclusiones:. 1) Existe un riesgo elevado de complicaciones que podrian agravar la salud del paciente si no
se cumplen con los minimos de calidad y mantenimiento de los CVP. 2) Los datos del estudio estan sujetos al
funcionamiento de la plantay de la disponibilidad del paciente paralaentrevista. 3) Solo el 68,10% de los
CVP estaban visibles, menos en algunos casos de: deterioro cognitivo, demencia, etc. 4) Se encontrd un
paciente con flebitis que no teniaindicado el CVP. 5) Se evitardn los CVP en flexurasy MMII, informando
al paciente. 6) La STP puede administrarse con calibres 20G y 22G. 7) Las dos areas principales de mejora
son: punto de insercion visible y apositos manchados. Una mayor formacion y distribucion de los tiempos
permitiriallegar al EC.
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