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Conclusiones: La investigacion destaca la importancia de seguir el protocolo para el
procedimiento de CVP con el fin de reducir las complicaciones, los resultados de la
investigacion sugieren la necesidad de implementar nuevas politicas intrahospitalarias y
parametros mas explicitos en el manual de procesos para mejorar la técnica del CVP con
el fin de reducir las complicaciones.

ABSTRACT: (Mé&ximo 250 palabras)

Introduction: Peripheral venous catheterization (PVC) involves the insertion of a catheter into a
peripheral vein. This is a common procedure performed by nursing staff, especially in clinical
services, allowing for the administration of medications. However, some patients experience
complications during insertion, posing risks to their health, making an appropriate process
necessary to avoid complications.

Objective: To determine the duration and complications of PVC in patients admitted to the
emergency department of HUHMP during the months of November and December 2017.
Methodology: This is a quantitative, observational prospective cohort study. The population
consisted of patients admitted to the emergency department. Data were tabulated in Excel and
SPSS25.

Results: The studied population had an average age of 52 years. Most catheters were inserted
into the dorsal veins of the hands (34%). The most common complications were pain, obstruction,
and inflammation. Additionally, 41% of the PVCs were removed between 24 and 48 hours. The
relative risk (RR) was calculated for participants in the exposed group, showing the risk of
complications such as hematoma [RR 1.7, 95% CI 0.81-2.61 (p=0.233)], inflammation [RR 1.1,
95% CI 0.61-1.67 (p=0.620)], and erythema [RR 1.2, 95% CI 0.88-1.64 (p=0.615)].

Conclusions: The research highlights the importance of following the protocol for PVC procedures
to reduce complications. The findings suggest the need to implement ne intrahospital policies and
more explicit parameters in the process manual to improve the PVC technique and thus reduce
complications.
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Resumen

Introduccioén: El Cateterismo Venoso Periférico (CVP) es la canalizacion de una
vena periférica con fines diagndsticos o terapéuticos. Asi, es una de las actividades
realizadas por el personal de enfermeria, principalmente en servicios asistenciales,
pues, permite la administracion de liquidos y medicamentos, sin embargo, en algunos
pacientes se presentan complicaciones durante su insercion o mantenimiento,
generando riesgos para su salud, por lo que es necesario un proceso adecuado para

evitar las complicaciones.

Objetivo: Determinar la duracion y las complicaciones del cateterismo venoso
periférico en los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias HUHMP durante los

meses de noviembre y diciembre de 2017.

Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, observacional con enfoque de cohorte
prospectiva. La poblacion corresponde a los pacientes que ingresaron al servicio de

urgencias. Los datos fueron tabulados en Excel y Spss 25.

Resultados: La poblacion estudiada promedio una edad de 52 afios. Solo una
minoria de los CVP se realizaron con el lavado de manos establecido (16%), lo que
implica la exposicién a riesgos tanto del paciente como del personal. En su mayoria, los
pacientes fueron canalizados en las venas dorsales de las manos (34%), de igual
forma, fueron las que mas dolor, obstruccion e inflamacion presentaron. Asimismo, el

41% de los CVP fueron retirados entre las 24 y 48 horas, se realizé el calculo del
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Riesgo Relativo a los participantes del grupo de expuestos donde se evidencia el riesgo
de presentar complicaciones como hematoma [RR 1.7 IC 95% 0.81-2.61 (p=0.233)],
inflamacion [RR 1.1 1C95% 0.61-1.67 (p=0.620)], rubor [RR 1.2 IC 95% 0.88-1.64

(p=0.615)]

Conclusiones: La investigacion destaca la importancia de seguir el protocolo
establecido para realizar el procedimiento de CVP (catéter venoso periférico) con el fin
de reducir el nUmero de complicaciones y aumentar la duracién del catéter, los
resultados de la investigacion sugieren la necesidad de implementar nuevas politicas
intrahospitalarias y pardmetros mas explicitos en el manual de procesos para mejorar
la técnica del CVP con el fin de reducir las complicaciones; observacion que fue
presentada ante el sector de calidad del HUHMP donde se realizaron posteriores

modificaciones con el fin de garantizar la salud de los pacientes.

Palabras clave: Flebitis, extravasacion, cateterismo periférico, hematoma,

complicaciones, riesgo relativo.
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Abstract

Introduction: Peripheral Venous Catheterization (PVC) involves the cannulation
of a peripheral vein for diagnostic or therapeutic purposes. It is a crucial nursing
procedure, primarily carried out in healthcare settings, enabling the administration of
fluids and medications. However, complications may arise during insertion or
maintenance in some patients, posing health risks. Therefore, it is essential to establish

a proper process to prevent complications.

Objective: To determine the duration and complications of peripheral venous
catheterization in patients admitted to the HUHMP emergency department during the

months of November and December 2017.

Methodology: This was a quantitative, observational study with a prospective
cohort approach. The study population consisted of patients admitted to the emergency

department. Data were tabulated using Excel and SPSS 25.

Results: The study population had an average age of 52 years. Only a minority of
PVC procedures were performed following established hand hygiene protocols (16%),
exposing both patients and healthcare personnel to risks. Most patients were
catheterized in the dorsal veins of the hands (34%), which also experienced the highest
levels of pain, obstruction, and inflammation. Additionally, 41% of PVCs were removed
between 24 and 48 hours. The Relative Risk calculation for participants in the exposed

group indicated the risk of complications such as hematoma [RR 1.7, 95% CI 0.81-2.61
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(p=0.233)], inflammation [RR 1.1, 95% CI 0.61-1.67 (p=0.620)], and erythema [RR 1.2,

95% CI 0.88-1.64 (p=0.615)].

Conclusions: This research emphasizes the importance of adhering to
established protocols for performing PVC procedures to reduce complications and
extend catheter duration. The study results suggest the need for implementing new
intrahospital policies and more explicit parameters in the procedural manual to enhance
PVC technique and reduce complications. These observations were presented to the
HUHMP quality department, leading to subsequent modifications aimed at ensuring

patient safety.

Keywords: Phlebitis, extravasation, peripheral catheterization, hematoma,

complications, relative risk.
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Introduccién

El Cateterismo Venoso Periférico (CVP) es un procedimiento a través del cual se
canaliza una vena periférica en el paciente con fines diagndsticos o terapéuticos (1).
Este procedimiento permite administrar medicamentos de una manera mas rapida al
organismo para lograr asi un manejo de mejor calidad y mas oportuno, por lo tanto, es
de gran importancia a la hora de tratar al paciente, principalmente en los servicios de

urgencias.

Principalmente son las enfermeras quienes realizan la cateterizacion periférica,
siendo necesario que se emplee una adecuada técnica, ya que, por medio de este, el
sistema circulatorio del paciente queda expuesto al medio externo. Al respecto,
Valverde(2) afirma que este procedimiento lleva a la interrupcion de la piel, generando
una comunicacion entre el medio externo y el vaso sanguineo, por lo cual requiere de
cuidados especiales, relacionados con la técnica y materiales correctos para prevenir

complicaciones que empeoren su pronostico.

Entre estas complicaciones la flebitis y la obstruccion son las de mayor
frecuencia, las cuales ocasionan que disminuya el tiempo de permanencia del catéter.
Entre 2014 y 2020 la flebitis ha tenido una incidencia que ha variado entre 9.4%(3),
10,1%(4) 10,4 y 13,4%(5), tasa de 30.7 casos de flebitis por cada 100 catéteres(6), y
prevalencia entre 2,3% Yy 67%(7), 18,34%(8), 30,6%(9), 53%(10), 25.8% y el

55.6%(11), reporto incidencia acumulada entre, y la obstruccion entre 3 y 5%(5).
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En estudios posteriores, se evidencio prevalencia de 11,24% de incidencia de
obstruccion del catéter, 11,83% de infiltracion y 18,34% de flebitis(8). Vaca et al.(9)
reportd 30,6% de prevalencia de flebitis. en 2017 en Espafia, Delgado et al.(3)
reportaron una incidencia del 9.4%. En Portugal en 2018 Pires & da Silva(11), indicaron
gue la flebitis es un evento adverso importante al hallar una prevalencia entre el 25.8%
y el 55.6%. Al igual, en 2019 en Peru, Diaz-Rios y colaboradores(10) reportan
prevalencia de flebitis en 53% de 166 catéteres venosos periféricos implantados, y
asociada al uso de material no estéril y a la administracion de ranitidina. Mientras que
en 2020, Lv & Zhang(6) en un estudio de metaanalisis encontraron una tasa de 30,7

casos de flebitis por cada 100 catéteres

Por lo tanto, se requiere de una evaluacién continua, que permita identificar la
técnica mas adecuada, que pueda garantizar mayor tiempo de duracién del catéter y
menor niumero de complicaciones, debido a que es un procedimiento asistencial de
gran importancia, que en las instituciones hospitalarias es obligatorio para cada uno de
los usuarios. Por lo cual, es necesario realizar estudios de investigacion que evidencien
la técnica mas segura, teniendo en cuenta el cumplimiento de los manuales de
procedimiento establecidos, las politicas de seguridad que buscan garantizar en el
paciente su bienestar, minimizar los riesgos y disminuir los costos asociados al cuidado

de la salud a nivel hospitalario.

La gran mayoria de los pacientes que ingresan y son hospitalizados requieren

un catéter venoso periférico para la administracion de fluidoterapia y de
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medicamentos(12), aspecto que también es frecuente en los pacientes con diagnéstico
de cancer que reciben tratamiento quimioterapéutico. Este procedimiento es de gran
interés para enfermeria, ya que en la mayoria de las ocasiones es realizado por una

enfermera profesional.

Sin embargo, todos los pacientes con Cateter Venoso Periférico (CVP) estan
expuestos al riesgo de presentar las diferentes complicaciones derivadas de este
procedimiento invasivo como traccién accidental del catéter, infiltracion, extravasacion,
obstruccion, flebitis, tromboflebitis, e infeccidn local(12). Dentro de estas, la flebitis tiene
una alta presencia a nivel general(7), es la complicacion mas frecuente de eventos
adversos relacionada con los dispositivos médicos, y su presencia es variable con

tasas que han oscilado entre 2.5y 100%(13).
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1. Descripcion del problema

La incorporacion de un CVP para el tratamiento hospitalario es el procedimiento
invasivo mas realizado por los enfermeros, con una aplicabilidad de mas del 90% en la
probabilidad de uso 80% en los pacientes que ingresas a los servicios de
hospitalizacion; por ende enfermeria maneja una guia de cuidados con el fin de
minimizar las complicaciones durante su colocacion o en su mantenimiento, evitando
riesgos para los pacientes, como la presencia de infecciones, traumatismo y sangrado

prolongado.(14)

La North American Nursing Diagnosis Association (Nanda) (15) plantea el
“riesgo de infeccidn” como el principal diagndstico de enfermeria relacionado con la
venopuncién y sus complicaciones. A su vez, en la Nursing Interventions Classification
(NIC) (16) establece intervenciones a realizar por parte del personal de enfermeria en
el procedimiento del CVP y fundamenta actividades a desarrollar con los pacientes

para su bienestar y en pro del mantenimiento este durante el mayor tiempo posible.

Segun Becerra et al. en 2015 (7), la flebitis a nivel mundial se presenta entre el
2,3% Yy el 67% de los casos, los afectados principalmente a la poblacién de la tercera
edad, independientemente de su causa, ya sea quimica o mecéanica, los medicamentos
con mayor incidencia en la generacion de flebitis quimica fueron los antibiéticos en un

51%.
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El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo (HUHMP), IPS de
tercer y cuarto nivel de atencién de gran importancia para el sur de Colombia, no es
exento de presentar diferentes casos de flebitis en el transcurso de su atencion
hospitalaria. Al analizar el periodo transcurrido durante el 2016, los diagnosticos de
mayor frecuencia fueron la litiasis renal, infecciones del tracto urinario y de origen
gastrointestinal, la cefalea, sindrome coronario agudo de tipo infarto agudo al
miocardio, dolor precordial, dengue con y sin signos de alarma; traumatismos de
craneo, ocular, intracraneal, heridas en region facial, infecciones agudas de las vias
respiratorias, insuficiencia cardiaca congestiva y traumas en miembros superiores
como las fracturas, luxaciones o heridas. Para el tratamiento de estas patologias es

necesaria la aplicacion de liquidos endovenosos en diferentes proporciones.

El manual de procesos y procedimientos del HUHMP refiere que él CVP puede
ser realizado por el personal auxiliar y profesional de enfermeria, siendo el personal
auxiliar quien lo realiza en la mayoria de ocasiones, debido a la cantidad de
asignaciones de usuarios por profesional; relacién 1/12. Por ende, la Institucion cuenta
con un protocolo estandar, donde esta descrita la técnica aséptica y aspectos
generales del proceso, no contempla elementos puntuales como el tipo de catéter, el
sitio de insercion, el tipo de infusion, la técnica que se usa en la insercién y la longitud

del catéter, los cuales pueden influir significativamente en el éxito del procedimiento.

Ademas, el personal del servicio de urgencias lleva a cabo este procedimiento

de manera independiente, es decir, afirman tener su propia técnica y seguir
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principalmente las directrices de asepsia. Sin embargo, el CVP no siempre resulta
exitoso y en ocasiones es necesario recanalizar al paciente antes de las 72 horas, que
es el tiempo méximo de permanencia recomendado por el manual de procesos y
procedimientos. También se ha observado que algunos pacientes presentan
complicaciones, como las mencionadas en estudios previos, tales como la
extravasacion y la obstruccion. Por lo tanto, es esencial identificar los aspectos técnicos
gue influyen en el tiempo de permanencia del CVP y que representan un riesgo de

complicaciones para el paciente.

Teniendo en cuenta los anteriores aspectos, se identifica que existe un vacio en

el conocimiento, por lo cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la duracioén y las complicaciones del cateterismo venoso periférico, en
los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del HUHMP durante los meses

noviembre y diciembre de 20177
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2. Justificacion

El cateterismo venoso periférico es un procedimiento invasivo que se realiza con
mucha frecuencia en los hospitales, siendo propio del personal de enfermeria. Segun
una investigacion realizada en octubre de 2024 por Del Rosario (17) afirman que mas
del 80% de los usuarios que son atendidos en redes hospitalarias requieren un catéter
venoso periférico, de la misma forma establece que la flebitis es la complicacibn mas
frecuente relacionada con este procedimiento. Por ende, es importante abordar los
aspectos que intervienen en este proceso, el cual llega a ser rutinario para el personal
de enfermeria, dejando atras la técnica que permite lograr una canalizacidén exitosa y

reducir la incidencia de complicaciones.

Meneses en 2019 (18) concluyen que las complicaciones se deben a la
insercion del CVP se debe a mdltiples factores, como lo son el tipo de catéter, el sitio
de insercion, el tipo de infusion, la técnica que se usa en la insercion y la longitud del
catéter, siendo entonces pertinente evidenciar estos aspectos para reducir la incidencia

de complicaciones en el paciente.

La necesidad de esta investigacion se basa en las politicas de seguridad del
paciente, que sugieren una mejora continua en la atencion asistencial. Esto incluye la
optimizacién de los procedimientos invasivos para encontrar la técnica mas adecuada,
enfocada en la seguridad y el confort del paciente, y adaptada a sus necesidades

especificas.
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Esta investigacion es innovadora porque en el departamento del Huila,

especialmente en la ciudad de Neiva, no existen estudios recientes sobre la técnica,

complicaciones y tiempo de permanencia del cateterismo venoso periférico, ni sobre su

analisis en conjunto. Este estudio contribuira a la actualizacion y fundamentacion de

protocolos o guias institucionales.

Los resultados de la investigacion beneficiaran tanto a los pacientes como al
personal de enfermeria, mejorando la técnica de canalizacion y estructurando
intervenciones de alta calidad que reduzcan complicaciones. Esto contribuira a la
mejora continua de la labor del personal de enfermeria, la calidad y la seguridad en la
atencién al paciente. Ademas, los resultados seran utiles para el personal de
enfermeria del HUHMP y para los estudiantes de enfermeria de la Universidad

Surcolombiana.

Asimismo, el andlisis de la técnica de cateterismo venoso periférico permitira
evaluar la calidad con la que el personal de enfermeria realiza este procedimiento,
beneficiando a los pacientes al reducir la incidencia de complicaciones comunes como
flebitis, extravasacién y hematomas. Estas complicaciones interrumpen la terapia
intravenosa, obligando a los pacientes a someterse a otro procedimiento de

cateterismo venoso periférico.

La realizacién de esta investigacion es viable y factible, ya que cuenta con los

recursos materiales y humanos necesarios, investigadores capacitados, acceso a la
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informacion y a los pacientes, gracias al convenio docencia-servicio entre la USCO y el
HUHMP. Ademas, se dispone de un asesor metodoldgico y temético. Finalmente, la
investigacion aportard a la institucién al resolver un problema y mejorar el cuidado de

los pacientes.

Finalmente, se destaca la significativa contribucion de este estudio a la
enfermeria. Dado que el CVP es una tarea exclusiva del personal de enfermeria,
establecer la técnica més adecuada para llevar a cabo este procedimiento
probablemente evitara complicaciones y proporcionara un cuidado integral y de alta

calidad a todos los pacientes.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre la duracién y las complicaciones del cateterismo
venoso periférico en los pacientes que ingresaron al servicio de urgencias HUHMP
durante los meses de noviembre y diciembre de 2017, y establecer la incidencia de

flebitis.

3.2. Objetivos Especificos

Establecer el riesgo de complicaciones a razon de el tiempo de duracion del

CVP en los pacientes del grupo de expuestos y no expuestos.

Identificar la incidencia de las complicaciones del cateterismo venoso periférico
segun el porcentaje de cumplimiento del manual en los pacientes participantes en el

estudio.
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4. Marco teorico

4.1. Cateterismo Venoso Periférico (CVP)

Adolfo en 2018 (19) define al catéter venoso de acceso periférico como aquel
elemento clinico que se inserta a traveés de una vena periférica, como en las venas
dorsales metacarpianas, radial, cubital, basilica, cefalica, yugular externa, epicraneales
(en neonatos) o, en casos excepcionales, de las extremidades inferiores debido a la
inaccesibilidad de otras venas. La punta del catéter puede situarse de manera
periférica o central (en la vena cava superior) en el caso de los PICC. Estos catéteres
varian en longitud (corta, media o larga) y en calibre. El calibre de los catéteres
periféricos generalmente se mide en Gauges, donde el valor es inversamente
proporcional al grosor de la aguja. Estos catéteres permiten un acceso venoso rapido

mediante una técnica sencilla y relativamente poco invasiva.

4.2. Proceso en CVP.

En este estudio, el término hara referencia a cada uno de los pasos y/o técnicas
llevados a cabo por el personal de enfermeria para realizar el cateterismo venoso
periférico. De este modo, se tendra en cuenta el manual de procesos y procedimientos
implementado por el HUHMP siendo el lugar donde se desarrollara la investigacion. Se
considera entonces, que el proceso de CVP es la introduccion del catéter a través de
una vena periférica y que los responsables de este proceso son el personal de

enfermeria.
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A continuacion, se describen los pasos a seguir para la realizacion de CVP,
implementados en el manual de procesos y procedimientos del HUHMP(20) con el fin
de acceder y tener una via directa al torrente circulatorio que permita la hidratacion, la

administracion de medicamentos, nutrientes y hemoderivados paciente.

Prepare el equipo necesario para el cateterismo venoso periférico:

e Rifionera

e Caucho protector y/o campo
e Guantes limpios y tapabocas
e Torundas cony sin alcohol

e Torniquete

e Catéter intravenoso de calibre y longitud, segin vena a canalizar, solucion

a infundir y requerimientos del paciente.
e Jeringa estéril con S.S. 0.9%
e Tapon para heparinizar o equipo de venoclisis
e Solucion endovenosa ordenada
e Esparadrapo
o Atril
e Diligenciar el consentimiento informado.
e Disponer de los Elementos de Proteccion Individual- EPI.

e Lavarse las manos utilizando jabon germicida y secarlas con compresa o

toalla de papel, siguiendo el protocolo de lavado médico de manos.
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Saludar al usuario.

Seleccionar la vena que tenga buen calibre para asegurar el flujo
adecuado e iniciar la seleccion de la parte distal de la extremidad a la
proximal. Evitar al maximo puncionar las venas cercanas a las
articulaciones.

Preparar las tiras de esparadrapo para fijacion y colocar el rotulo de
liquidos en la bolsa de la solucion.

Usar los guantes y el tapabocas.

Abrir el empaque del tapdn heparinizado o conecte el equipo de venoclisis
a la solucién y desairar.

Colocar el caucho protector y/o campo por debajo del sitio a puncionar.
Desinfectar el area, con una torunda impregnada en alcohol, con
movimientos circulares del centro a la periferia en un diametro
aproximado de tres centimetros.

Desechar las torundas en la bolsa de desperdicios

Colocar el torniquete aproximadamente 10 centimetros por encima del
sitio de puncion.

Seleccionar el sitio de puncion.

Traccionar la piel hacia abajo con el fin de fijar la vena.

Introducir el catéter suavemente con el bisel hacia arriba, con un angulo

30°.



e Bajar el catéter hasta que quede casi nivelada con la piel para evitar la
perforacidn de la pared posterior de la vena y avanzar hasta obtener flujo
sanguineo en la camara de visualizacion.

e Retirar el torniquete.

e Continuar avanzandola por lo menos un centimetro mas para lograr la
acomodacion de la punta del catéter en la vena.

e Retire un poco el catéter e inicie la introduccion del catéter y el retiro del
catéter en forma simultanea (coloque el mandril en el guardian).

e Realizar presion sobre la punta del catéter para detener el retorno venoso.

e Conectar el equipo de venoclisis y abrir la llave de flujo, o colocar el tapén
heparinizado segun el caso.

e Pegar una cinta adhesiva en la piel por debajo del sitio de puncion e
inmovilizar el catéter sobre ésta, dejar libre la parte distal del catéter, para
facilitar la conexién del equipo o del tapon.

e Registrar la fecha y hora de canalizacién en la cinta adhesiva.

e Retirar el caucho protector y/o campo

Los pasos mencionados son esenciales para realizar una canalizacion venosa
periférica exitosa. Si el paciente ha sido remitido de otra institucion con un acceso
venoso, este debe ser retirado y el procedimiento debe repetirse, siempre y cuando sea
posible garantizarlo. Ademas, es fundamental emplear una técnica aséptica y
monitorear signos de flebitis, enrojecimiento, induracién, dolor y extravasacion. Si estos

sintomas aparecen, se debe establecer una nueva via de acceso. También es crucial
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seleccionar adecuadamente la vena, vigilar la permeabilidad del acceso, controlar el
tiempo de permanencia del catéter, evitar la canalizacion cerca de areas infectadas, no
canalizar en miembros inferiores en pacientes adultos, especialmente en aquellos con
Diabetes Mellitus, y evitar puncionar miembros hemiparéticos o con fistulas

arteriovenosas.

4.3. Seguridad del paciente.

Segun el Ministerio de Salud y proteccién social de Colombia(21) es el conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en la
evidencia cientifica y que buscan minimizar los riesgos de padecer eventos adversos

en la atencién de salud.

4.4, Tiempo de permanencia del CVP.

Se refiere al intervalo de tiempo entre el momento de insercion del catéter
venoso periférico hasta la retirada de dicho catéter del paciente. El manual de procesos
y procedimientos del HUHMP(20) considera el cambio de catéter cada 72 horas. En
este tema no hay un tiempo estipulado de forma general, cominmente existe un tiempo
promedio de 72 a 96 horas para el cambio del catéter, aunque en algunas ocasiones

permanece hasta que se considera necesario su cambio.

4.5. Complicaciones en CVP.

Segun D. Johann y colaboradores en 2016(22), las complicaciones cominmente

desarrolladas en el uso de catéteres venosos periféricos, son flebitis, obstruccion,



infiltracion, extravasacion y remocion accidental, ocasionando aumento del tiempo de
hospitalizacion, de los costos de tratamiento e incomodidad al paciente. Sus causas
son multiples, influyendo factores como el tipo de catéter seleccionado, el tipo de
infusion, la preparacion del sitio de la insercion, la técnica utilizada por el personal de

enfermeria, el tiempo de permanencia y el lugar de insercion.

4.6. Lainfiltracion.

De acuerdo con Sanchez Y. en 2014(23), la infiltracién se define como la
administracion involuntaria de medicamentos o soluciones en los tejidos circundantes.
La gravedad del dafio tisular varia segun el tipo, la concentracion y el volumen de la
solucion o medicamento administrado; suele presentarse inflamacion, frialdad de la piel

gue rodea a la zona de insercion, molestias y dolor en la zona.

47. Hematoma.

Segun Cacho et al., en 2016(24), Se define como la consecuencia de
hemorragias en el lugar de insercion del catéter venoso periférico. Asimismo, en 2017,
Rodriguez y colaboradores recomendaron no usar torundas con alcohol para tratar el

hematoma, ya que dafian la piel.

4.8. Eledema.

Segun B. Flores y colaboradores en 2014(25), se define como el aumento de
volumen del liquido en el intersticio que se manifiesta clinicamente por un hoyuelo al

presionar la piel. Sus sintomas pueden ser localizados o generalizados y aparecer de
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repente, aunque suelen hacerlo de forma paulatina, entre los sintomas se encuentran

el dolor e hinchazén y dificultad en la movilidad.

4.9. Flebitis.

Segun E. Pérez en 2011(26), La flebitis es la inflamacion de una vena causada
por una alteracion endotelial. Se manifiesta con dolor, enrojecimiento, induracion,
sensibilidad, calor, hinchazon, supuracion o la presencia de un cordon venoso palpable.
Sus causas son variadas y pueden ser de origen mecanico, infeccioso o quimico,
seguin Alvarez et al. en 2017(27) La flebitis de origen mecénico se inicia con cualquier
trauma en una vena, lo que provoca cambios en el endotelio y activa los sistemas de
coagulacion, fibrinolitico, y de complemento, entre otros. Esto resulta en una
disminucién del flujo sanguineo y una respuesta inflamatoria, causando
hipersensibilidad y enrojecimiento en el sitio de insercidn. Los factores que predisponen
a esta condicion incluyen la ubicacion en areas de flexién, la técnica de insercién y el
calibre del catéter. En este tipo de flebitis, la experiencia y habilidad del personal de
enfermeria son cruciales. La aparicion de flebitis puede traer consecuencias para el
paciente, como el aumento de los dias de hospitalizacion y la incomodidad asociada

con la retirada y reinsercion de un nuevo catéter.

4.10. Inflamacion.

Segun Villalba en 2014(28), La inflamacion es la respuesta defensiva del
organismo ante una agresion. Esta agresion puede ser causada por un agente inerte

gue proporciona una energia excesiva al organismo, resultando en dafio o trauma, o
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por un microorganismo que penetra el cuerpo y causa infeccion, asi como por ciertas
enfermedades autoinmunes. En todas estas situaciones, la defensa del cuerpo consiste
en una reaccion inflamatoria. En respuesta a una infeccion o lesion, los glébulos
blancos son transportados a través del torrente sanguineo al sitio afectado y solicitan la
llegada de mas globulos blancos. La inflamacién generalmente disminuye cuando la
amenaza de infeccién o lesion desaparece. Los sintomas comunes de la inflamacion
incluyen dolor, enrojecimiento, calor, rigidez o pérdida de movilidad. La inflamacion
puede ser aguda o cronica. En su forma croénica, los sintomas a menudo no aparecen
hasta que hay una pérdida de funcion, y frecuentemente puede dafiar los tejidos de

manera silenciosa.

4.11. Dolor

En la actualidad hay muchas definiciones sobre lo que es el dolor, la mas
aceptada es la que proporciona la Asociacion Mundial para el Estudio del Dolor (IASP),
la cual lo define como “una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada

con un dano tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”(29).

Generalmente, durante la hospitalizacion, los pacientes suelen experimentar
dolor en el sitio de la venopuncién, lo que a menudo provoca la necesidad de retirar el

catéter y realizar una nueva canalizacion.
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5. Disefio metodoldgico
5.1. Tipo de estudio

Para resolver el objetivo general de este estudio se siguioé un enfoque
cuantitativo, con disefio observacional de tipo cohorte prospectiva, que pretendié
determinar el proceso, tiempo de permanencia y complicaciones de los CVP realizados

en los pacientes del servicio de urgencias del HUHMP.
5.2. Poblacion y muestra

Los pacientes fueron reclutados en su dia 0 al ingreso al servicio de urgencias,
se verifico que cumplieran los criterios de seleccion y se procedié a observar el
procedimiento de cateterizacion, designandolos a los grupos de expuestos 0 no
expuestos, segun porcentaje de cumplimiento del manual de procedimientos. El
meétodo y la técnica utilizada para la recoleccion de la informacion fueron la observacion
y el seguimiento del catéter venoso periférico durante 72 horas. La recoleccion de los
datos se llevé a cabo mediante una guia de observacién disefiada por los
investigadores con 61 item, dividida en cuatro partes. La primera parte correspondia a
las caracteristicas clinicas de los pacientes, la segunda a la descripcion del proceso
completo de cateterizacién venosa periférica, la tercera a los datos complementarios y

la cuarta al seguimiento.

N xZa2 xp *q

n=d2*(N—1)+Za2*p*q

Donde:



N=2057 que corresponde a la poblacién total que ingresa al servicio de
urgencias del HUHMP cada mes.
[za) ~2=1.96 Es el area bajo la curva de la distribuciéon normal.
p=0.05 Es la proporcion de las variables.
g=0.95 Corresponde a 1 —p.
d=0,05 Es la precision de la investigacion.
Reemplazando la formula por los valores descritos anteriormente, se tiene una

muestra total de 256 pacientes.

5.3. Designacién de los grupos

5.3.1. Expuestos.

Se establecieron como grupos de estudio dos cohortes, siendo la cohorte de
expuestos aquellos pacientes que fueron canalizados por el personal de enfermeria

cumpliendo < 80% del protocolo institucional de cateterizacion.

5.3.2. No expuestos.

El grupo de no expuestos correspondié a los pacientes cateterizados con mas

del 80% de cumplimiento en el protocolo institucional.

5.4. Manual institucional de procedimientos de enfermeria-cateterizacion

venosa

El HUHMP cuenta en su area administrativa con una guia de procedimientos

relacionados con las actividades de los profesionales de enfermeria, donde se da una
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descripcion de objetivos, definicion del proceso, consideraciones preliminares, equipo
necesario, se detalla la actividad, los registros y se incluye una lista de chequeo para
comprobar el adecuado cumplimiento del procedimiento (Archivo suplementario-Manual

de procedimientos de enfermeria HUHMP).

5.5. Prueba piloto

Para la validez y confiabilidad del formato de recoleccion de los datos y
seguimiento, se aplicé una prueba piloto al diez por ciento (10%) de la poblacién.

Posterior a esta se realizaron ajustes segun resultados.

5.6. Tabulacién y anédlisis de la informacién

Se realiz6 el seguimiento de los participantes del estudio hasta que se retir6 el
dispositivo, indicando las posibles causas de retiro. Se realizé una prueba piloto al 10%

de la poblacién para validar y ajustar el formato de recoleccién y seguimiento.

La informacion fue tabulada en una base de datos en Microsoft Excel y
posteriormente fue exportada al software SPSS 25 para su analisis. Se utilizaron
medidas de tendencia central y de dispersién para variables cuantitativas, coeficiente
de correlacién de Pearson y prueba de significancia estadistica con célculo del chi
cuadrado previa comprobacion de normalidad de los datos con la prueba Kolmogoérov-
Smirnov. Las variables cualitativas fueron analizadas a través de frecuencias relativas y
absolutas. Se realiz6 calculo de la incidencia de las complicaciones del procedimiento

de cateterizacion, al igual que medicion del riesgo relativo (RR) para establecer



posibles variables explicativas del desenlace, junto a un analisis de supervivencia con

la curva de Kaplan-Meier.
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6. Aspectos éticos

Este estudio siguio los lineamientos éticos internacionales expuestos en la
declaracion de Helsinki, cédigo de Nuremberg y el reporte de Belmont, ya que se
preservo la confidencialidad de los participantes en el estudio, se mantuvo la
participacion libre y voluntaria de los pacientes expresada mediante la firma del
consentimiento informado, asi como se salvaguardaron los principios de beneficencia,
no maleficencia, justicia y autonomia, contando con la aprobacion del comité de ética
del HUHMP mediante Acta No. 011-001 del 24 de Octubre del 2017. En los pacientes
menores de 18 afios que participaron en el estudio se solicité autorizacion y firma del

consentimiento informado por parte de sus padres.

Para dar inicio a la investigacion se solicitaron los permisos institucionales con el
personal administrativo pertinente, personal integrante del comité de ética y técnicos

institucionales del HUHMP (Ver anexo A).
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7. Resultados

7.1. Caracteristicas generales de los participantes

En la Tabla 1 muestran que en total participaron 256 pacientes, 128 expuestos y
128 no expuestos, no hubo pérdidas. En general, la poblacién de estudio se caracterizé
por adultos mayores de 50 afios, con leve predominio del grupo poblacional de sexo
femenino (51%). El 18% present6 algun tipo de inmunosupresion debido a sus
patologias de base. El principal diagndstico médico que presentaron los pacientes fue
dolor abdominal en mujeres y cefalea en hombres. El 13% de los participantes presento
hipertermia relacionada con diaforesis, o que implica mayor riesgo de adquirir

infecciones, incrementando el riesgo de flebitis quimica en el CVP.

Tabla 7-1

Caracterizacion de los grupos expuestos y no expuestos.

Variable Expuestos No Valor p
n=128 expuestos
n=128

Caracteristicas sociodemogréficas
Edad (afios)
Mediana (RI) 54.5(32- 54 (33-70) 0.7734"
67)
Sexo n(%)
Hombres 61 (47.66) 64 (50.0) 0.708
Variables clinicas n(%)
indice de masa corporal

Hipotrofico 7 (5.47) 8 (6.25)
Eutrofico 71 (55.47) 58 (45.31) 0.26471
Hipetrdfico 50 (39.06) 62 (48.44)
Estado de consciencia n(%)
Alerta 108 (84.38) 99 (77.34)
Sedacion leve a 8 (6.25) 8 (6.25) 0.241t
profunda '
Inquito a combativo 12 (9.38) 21 (16.41)

Presencia de edema 4 (3.12) 5(3.91) 1.08
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Inmunosupresion 19 (14.89) 26 (20.31) 0.2507
Deshidratacion 43 (33.49) 40 (31.25) 0.689
Temperatura n(%)

Hipotermia 4(3.12) 9 (7.03)

Normal 109 (85.16) 102 (79.69) 0.320t

Febril 15 (11.72) 17 (13.28)
Variables farmacolégicas n(%)
Uso de antibiéticos 45 (35.16) 41 (32.03) 0.5971
Uso de analgésicos 51 (39.84) 52 (40.62) 0.899f1
Uso de LEV 121 (94.53) 105 (82.03) 0.002t
Hemo-componentes 7 (5.47) 8 (6.25) 0.790f
Electrolitos 4(3.12) 6 (4.69) 0.7492
Gastro-protectores 16 (12.50) 26 (20.31) 0.0917
Antieméticos 20 (15.62) 17 (13.28) 0.595t
Medios de contraste 5(3.91) 6 (4.69) 1.02
yodados
Sedantes hipnoticos 2 (1.56) 4 (3.12) 0.6842
Vasoconstrictores 0 1 (0.78) 1a
Anestésicos 2 (1.56) 5(3.91) 0.4472
Antiarritmicos 0 4(3.12) 0.1222
Corticoides 4(3.12) 7 (5.47) 0.5402
Calibre  catéter  (Fr) 18.07 18.01 0.5565P
Promedio (DE) (+0.68) (+0.98)

Abreviaturas: RI, Rango Intercuartilico; DE, Desviacion Estandar.
“Célculo por la prueba suma de rangos de Wilcoxon. "Célculo por
prueba “Z” para diferencia de proporciones. TCélculo por Chi-Cuadrado
de Pearson. 2Calculo por prueba exacta de Fisher. °Céalculo mediante
prueba “Z” para diferencia de medias.

7.2. Proceso, tiempo de permanenciay complicaciones del cvp

Tabla 7-2

Cumplimiento de la lista de chequeo en los grupos.

Proceso de CVP |

Expuestos No
expuestos
n (%) n (%)

Prepara:

Guantes limpios 125 (98) 124 (97)
Torundas con o sin

alcohol 124 (97) 122 (97)
Torniquete 126 (98) 124 (97)

Jeringa con SSN 5(4) 26 (20)




Atril 52 (41) 34 (27)
Tapon

heparinizado/equipo 122 (95) 125 (98)
venoclisis

Catéter segun

necesidad 58 (45) 115 (90)
Solucién

endovenosa 83 (65) 100 (78)
Esparadrapo 112 (87) 110 (86)
Saluda al usuario 89 (70) 117 (91)
Diligencia

consentimiento 85 (66) 125 (98)
informado

Dispone los EPI 122 (95) 127 (99)
Laquo de manos 15 (120%) 25 (20%)
segun protocolo

Seleccion de vena

de buen calibre para 118 (92) 123 (96)
asegurar flujo

Inicia seleccion de

parte distal a 106 (89) 123 (96)
proximal

Evita puncionar

venas cercanas 55 (43) 101 (79)
articulaciones

Prepara tiras

esparadrapo Y 9o (72) 26 (20)
coloca rotulo en

liquidos

Uso de guantes y

tapabocas 123 (96) 82 (64)
Abre empaque de

tapdbn o0 conecta 124 (96) 109 (85)
equipo de venoclisis

Desinfecta area

adecuadamente 98 (77) 66 (52)
Coloca el torniquete

a 10 cm por encima 126 (98) 102 (80)
del sitio de puncion

Sele(_:leona sitio de 128 (100) 121 (95)
puncion

Tracu_qna la piel 127 (99) 124 (97)
para fijar la vena

Introduce catéter

suavemente, bisel 125 (98) 125 (98)

arriba, angulo 30°
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Baje catéter hasta

nivelar con piel, .. (98) 120 (94)

avanzar hasta

obtener flujo

Retire torniquete 117 (91) 56 (44)
Continua

avanzando para

acomodar punta de 127.(99) 122 (95)

catéter en vena

Retira mandril, inicia
introduccién catéter
y retiro de mandril
simultaneamente

Presiona punta del
catéter para detener 128 (100) 64 (50)

107 (84) 47 (37)

retorno
Conecta equipo
venoclisis, abre

llave o coloca tapon 128 (100) 121 (95)

heparinizado

Fija catéter segun
protocolo

Registra fecha-hora
en cinta adhesiva
Desecha
desperdicios 123 (96) 107 (84)
adecuadamente

105 (82) 45 (35)

124 (97) 107 (84)

Se evidenci6 que el personal de enfermeria prepara el material necesario previo
al procedimiento de acuerdo con el manual de procedimientos institucional, aunque no
todos los elementos son alistados por la totalidad del personal, siendo los de menor
frecuencia la preparacion de la jeringa con solucién salina y el atril. Solo el 16% de
ellos realiza el lavado de manos antes del procedimiento, lo que puede aumentar el

riesgo de infecciones en el sitio de puncion.

Ademas, el 39% no evita puncionar venas cercanas a las articulaciones, solo el

46% prepara el esparadrapo y el 36% no desinfecta el area adecuadamente. El 73% de



los procedimientos realizados por el personal de enfermeria cumplen su totalidad de
items en la preparacién del equipo necesario para cumplir con el procedimiento,
mientras que el 27% no lo hace, lo que puede afectar la eficacia del cateterismo. El
lavado de manos fue uno de los pasos en los que se evidencio mayor deficiencia. El
personal de enfermeria hace un adecuado uso de los elementos de proteccion
individual durante el CVP. El 64% de estos procedimientos cumplié con la técnica de

desinfeccidn establecida, lo que es un factor protector para el CVP.

En el estudio se encontraron similitudes en la preparacion del equipo y en los
pasos necesarios para la realizacion del CVP entre dos grupos. Sin embargo, se
evidenciaron diferencias en aspectos como el lavado de manos y la desinfeccion del
area, lo que puede aumentar el riesgo de complicaciones. Ademas, se observo que la
fijacion del CVP y la rotulacion de la fijacion y el desecho de residuos fueron aspectos
en los cuales se cumplié en alto porcentaje, lo que contribuye a mejorar la calidad de

atencion de los pacientes.
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Grafica 7-1
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La mayoria de los catéteres tuvieron un tiempo de permanencia entre las 25y 48

horas de permanencia, teniendo una mayor duracion aquellos del grupo 2, es decir, los

procedimientos realizados con un cumplimiento del manual de procedimientos entre un

80% y 100%.

7.3. Datos complementarios al cvp

El estudio encontrd que la opinion del paciente a menudo no se toma en cuenta

en la seleccion del sitio de puncién (78%), lo que puede afectar su comodidad y

bienestar emocional. Ademas, se observé que el esparadrapo es el material de fijacion

mas utilizado (86%), pero su alta adherencia puede dafar la piel y no permite la

vigilancia completa del area circundante. El calibre del catéter también es un factor

importante, con la mayoria de los pacientes canalizados con un catéter de calibre
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#18(84%), aunqgue los calibres mas grandes se usaron en casos urgentes (6%). Las
canalizaciones fueron realizadas en su primera puncién (82%), ayudando a evitar
incomodidad y dolor por la introduccion de la aguja en la piel; el conector clave fue el
principal accesorio complementario para el CVP (63%). La técnica aséptica durante la
CVP fue deficiente en la mayoria de los casos (96%), lo que aumenta el riesgo de
infecciones intrahospitalarias. Este procedimiento fue realizado principalmente por el
personal auxiliar de la HUHMP (95%). En general, se encontrd que el bienestar del
paciente no siempre es una prioridad en la CVP y que hay areas de mejora en el

proceso.

7.4. Complicaciones del cvp

Se realizo el calculo del Riesgo Relativo a los participantes del grupo de
expuestos donde se evidencia el riesgo de presentar complicaciones como hematoma
[RR 1.7 IC 95% 0.81-2.61 (p=0.233)], inflamacién [RR 1.1 IC95% 0.61-1.67 (p=0.620)],
rubor [RR 1.2 IC 95% 0.88-1.64 (p=0.615)] Aunque estos valores no son significativos

al contrastarse con el grupo de no expuestos.

Tabla 7-3:

Incidencia de eventos adversos en los grupos.

| CIDENCIAS
No. Incidencia Tasa de Valor p
Grupo evento | acumulad IC 95% incidenci IC 95%
S a a*
Flebitis
0, — =
Expuestos 38 29.92% 2?%79858 15.62 113-214 Z=1.20
No a7 37.01% 28.61 - 2144 16.11 - 0.231
expuestos 45.40 : 28.54



Obstruccion

Expuestos 18 14.17% | 8.10-20.23 7.40 4.66 — Z=0.18
77.75
No 19 14.96% | 8.75-21.16 8.67 5.53 - 0.859
expuestos 13.59
Infiltracion
Expuestos 6 4.72% 2.11-7.33 2.46 1.10-549 | Z=0.11
No 15 11.81% | 7.84-15.78 6.84 412 - 0.594
expuestos 11.35
Hematoma
Expuestos 12 9.45% 4.36 — 14.53 4.93 2.80-869 | Z=-1.19
No 7 5.51% 1.54-9.48 3.19 1.52 -6.70 0.233
expuestos
Extravasacion
Expuestos 7 5.51% 1.54 -9.48 2.87 1.37-6.70 | Z=0.00
No 7 5.51% 1.54 -9.48 3.19 1.52 -6.70 1.0
expuestos
Inflamacién
Expuestos 24 18.90% 12.08 - 9.87 6.61 — Z=-0.49
25.70 14.72
No 21 16.54% 10.07 - 9.58 6.24 — 0.62
expuestos 22.99 14.69
Rubor
Expuestos 43 33.86% 25.62 — 17.68 13.11 - Z=-1.23
42.08 23.84
No 34 26.77% 19.07 - 15.51 11.08 — 0.219
expuestos 34.47 21.71
Dolor
Expuestos 70 55.12% 46.46 — 58.21 49.20 — Z=-0.50
63.76 68.86
No 66 51.97% 43.27 — 0 - 0.615
expuestos 60.65
Hipertermia
local
Expuestos 21 16.54% 10.07 - 8.37 7.62 — Z=-0.17
22.99 10.31
No 20 15.75% | 9.41-22.08 6.58 5.43 - 8.96 0.865
expuestos
Salida de
catéter
Expuestos 11 8.66% 3.76 — 13.55 1.71 0.64-456 | Z=0.00
No 11 8.66% 3.76 — 13.55 7.87 4.96 — 1.00
expuestos 12.49

*Incidencia X 100 personas-dia.
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El estudio analiz6 las complicaciones relacionadas con el cateterismo venoso
periférico (CVP) en pacientes hospitalizados y las variables que influyen en ellas. Se
encontrd que la flebitis quimica fue la complicacion més prevalente y se relacion6 con
la administracion de medicamentos como antibiéticos y analgésicos. La ubicacién
anatomica del catéter, la técnica utilizada y los factores clinicos del paciente también
influyeron en la aparicion de complicaciones, siendo el dolor la complicacion mas
comun. Se observé una relacion positiva entre la falta de lavado de manos y la
incidencia de flebitis. Ademas, se encontrd que el calibre del catéter y la ubicacién
anatomica también influenciaron en la aparicion de complicaciones. La presencia de
complicaciones disminuyo la duracién del catéter, lo que aumentd los costos y el riesgo

de eventos adversos.

7.5. Supervivencia al riesgo de desarrollar flebitis los grupos

Grafica 7-2;
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La grafica 8-2 muestra las curvas de supervivencia para los grupos "Unexposed"
y "Exposed" son bastante similares, dando a entender que no hay evidencia
estadisticamente significativa para concluir que la exposicion afecta la supervivencia de
los individuos, ya que el valor p es 0.2347, siendo mayor que el umbral coman de 0.05.

Ambos grupos tienen una disminucion similar en la supervivencia a lo largo del tiempo.

Tabla 7-4

Comparacion de la funcion de supervivencia entre las cohortes.

) i Cohorte
Tiempo (dias)
Expuestos No expuestos
Funcion de Funcion de
supervivencia IC 95% supervivencia IC 95%
0 1.0 - 1.0 -
.988749 0.8024 0.6295 0.7165 0.86 —0.98
0.7866
1 0.7944 0.71-0.85 0.7087 0.62 -0.77
15 0.5720 0.48 — 0.65 0.4646 0.37-0.54
2 0.3452 0.26 — 0.42 0.3293 0.24 -0.41
2.5 0.2874 0.21-0.36 0.2613 0.18-0.34
3 0.1980 0.13-0.27 0.2076 0.14-0.28
3.5 0.1642 0.10-10.23 0.1525 0.09-0.22
4.07 0.1094 0.05-0.18 0.0944 0.04 -0.16
4.45 0.0938 0.04 -0.16 0.0378 0.008 - 0.10
571 0.0469 0.01-0.12 0.0000 -
791 0.0235 0.002 - 0.009 - -

*Calculada por el método de Kaplan — Meier.




8.Discusién

Se analizaron los resultados obtenidos en el estudio contrastados con los
antecedentes planteados sobre el cateterismo venoso periférico. El estudio utilizé un
formato de recoleccidon de datos y seguimiento disefiado por los investigadores y
establecido de acuerdo al manual de procesos y procedimientos de la institucion de
salud. Los resultados muestran que existen falencias en el manual de procesos y
procedimientos ya que no se establecen diferencias relevantes entre los diferentes

grupos.

La edad de los pacientes es muy amplia, entre 16 y 96 afos, con mayor
presencia de pacientes mayores de 50 afios. En relacion con el sexo, es mas frecuente
gue las mujeres concurran al servicio de urgencias. Una minoria (18%) de los pacientes
participantes tenian algun tipo de inmunosupresion, en los cuales se resalta la

presencia de cancer.

Los principales diagndsticos presentados en la poblacion objeto de estudio
fueron la cefalea y dolores abdominales (4% cada uno). Aproximadamente la mitad de
la muestra (44%) tiene algun tipo de obesidad, de los cuales la mayoria se encuentra
en una clasificacion de preobesidad (61%). La hipertermia o sindrome febril es un signo
comun en muchas enfermedades, especialmente en las de tipo infeccioso en las cuales
es frecuente la administracion de medicamentos como antibiéticos que generan mayor

riesgo de presentar flebitis.
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Se destaco que el uso de guantes y tapabocas por parte del personal de
enfermeria fue alto (80%) lo que es positivo para proteger a los pacientes. Sin
embargo, solo una parte del personal (16%) realizé el lavado de manos segun el
protocolo establecido. La mayoria del personal de enfermeria (89%) desinfecto
adecuadamente el sitio de puncioén, lo que es protector para el desarrollo de

complicaciones.

El estudio mostro que la seleccion del sitio de puncién en funcion de la
comodidad del paciente es importante para la politica de seguridad del paciente. Sin
embargo, en el 78% de los casos no se considero la opinién del paciente en la eleccidon
del sitio de puncién. La mayoria de las canalizaciones se fijaron con esparadrapo y la
eleccion del tipo de material no parece ser un factor relevante en la incidencia de

complicaciones.

Se estandarizé el calibre 18 del catéter en todos los pacientes, sin considerar
factores como el calibre de la vena a canalizar o el estado del paciente. El estudio
muestra una relacién positiva entre los calibres mayores del catéter y el desarrollo de
complicaciones. La mayoria de los pacientes fueron puncionados solo una vez (80%),
lo que redujo el trauma al paciente. Ademas, se destaca la necesidad de que el
personal de enfermeria profesional también realice este tipo de procedimientos para

garantizar la calidad de la atencion.
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Se encontré que el conector clave es el accesorio mas utilizado en la
canalizacion venosa periférica y que la mayoria de los pacientes no recibieron el
procedimiento con la técnica aséptica adecuada. En el Hospital Universitario de Neiva,
la reposicion de liquidos es el tratamiento principal y los medicamentos mas utilizados

son los analgésicos, antibiéticos, protectores gastricos, antieméticos y opioides.

La poblacién encuestada en el estudio present6 dolor como la complicacion mas
comun, y las venas mas canalizadas fueron las del arco venoso dorsal y las venas
metacarpianas. Ademas, se encontrd una relacién positiva entre los CVP realizados en
el dorso de la mano y la generacion de complicaciones. La mayoria de los catéteres se

retiraron entre las 25 y 48 horas, y la complicacion mas frecuente fue el dolor.



8. Conclusiones

La investigacidn destaca la importancia de seguir el protocolo establecido para
realizar el procedimiento de CVP (catéter venoso periférico), lo que reduce el nimero
de complicaciones y aumenta la duracion del catéter. Se menciona que el dolor es la
principal causa de retiro del CVP y que es importante capacitar al personal de
enfermeria para realizar el procedimiento de manera segura y de calidad. Los
resultados de una investigacion sugieren la necesidad de implementar nuevas politicas
intrahospitalarias y parametros mas explicitos en el manual de procesos para mejorar
la técnica del CVP y reducir las complicaciones. Ademas, se destaca la importancia de
establecer las causas de las complicaciones para aplicar las correcciones necesarias y

garantizar el bienestar del paciente.
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9. Recomendaciones

Formar al personal de enfermeria en la ejecucidén de procedimientos invasivos
como el catéter venoso periférico (CVP), haciendo hincapié en la técnica correcta para

garantizar una atencion uniforme y de alta calidad.

Monitorear de manera continua el proceso, la duracion y las complicaciones del
uso del catéter venoso periférico (CVP) en el servicio de urgencias, siguiendo el
protocolo institucional, con el fin de asegurar la calidad, el cumplimiento y la seguridad

en la atencion al paciente.

Este procedimiento, al igual que todos los procedimientos invasivos, debe ser
realizado por profesionales de enfermeria. En caso de ser delegado, debe ser
supervisado para asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad y la correcta

aplicacion de la técnica aséptica y el proceso indicado.

Segquir llevando a cabo investigaciones sobre los diversos procedimientos
invasivos realizados por el personal de enfermeria, con el objetivo de identificar las
deficiencias y errores en el proceso, evitando asi complicaciones en los pacientes y
mejorando la seguridad y calidad de la atencion sanitaria. Ademas, realizar estudios
gue permitan determinar el método mas rentable para llevar a cabo el catéter venoso

periférico (CVP).
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Se sugiere actualizar el protocolo institucional para corregir las deficiencias del
procedimiento, ya que los resultados de la investigacion no mostraron diferencias

significativas en las complicaciones al comparar los dos grupos estudiados.
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Anexo A. Carta de aprobacion por parte del comité de ética del HUHMP

T

BEOSPITAL gk

NIVERSITA ﬁ,mm 6
NERNANDOEMENCALEANO P’SRLO(;)O W
Empresa Social del Estado
COMITE DE ETICA BIOETICA E INVES IIGACION DEL HOSFiTAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO DE NEIVA

ACTA DE APROBACION.

ACTA DE APROBACION N°: 011-001
Fecha en que fue sometido a consideracion del comité: 24 de Octubre del 2017.

Nombre completo del Proyecto: “RELACION ENTRE EL PROCESO, TIEMPO DE
PERMANENCIA Y COMPLICACIONES DEL CATETERISMO VENOSO
PERIFERICO”

Enmienda Revisada: Ninguna.

Sometido por: Investigadora Luz Omaira Gémez Tovar y Co-investigadores Maria
Alejandra Angarita Dominguez, Roger Eduardo Diaz Montafia, Naren Mateo Rojas
Artunduaga, Duvan Felipe Rincon Medina, Juan Pablo Ceballos Laiseca, Yurely
Fierro Loaiza.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo consiiiuy0 migdiaiie ia
Resolucién N° 875 del 24 de octubre de 2013 el comité de Etica Bioética e
Investigacion da cumplimiento a 'a Resoiuciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedido por el Ministerio de la Proteccién Social, lo mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO.

El Comité de Etica Bioética e Investigacion Certifica que:

1. Sus miembros revisaron los siguientes documentos del presente proyecto.
(X)Resumen del proyecto

( )Protocolo de Investigacion

(X) Formato de Consentimiento Informado

( ) Protocolo de Evento Adverso

(X)Formato de recoleccién de datos

( )Folleto del Investigador (si aplica)

( )Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica)

(X) Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores

Se@e~pooow

2. El comité consideré que el presente estudio: es valido desde el punto de
vista ético, la investigacion se considera de riesgo minimo para las personas
que participan. La investigacion se ajusta a los estandares de buenas
practicas clinicas.

iCorazon para servir!
Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425
Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
www. hospitaluniversitarioneiva.com.co
Neiva - Huila
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3. El comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para
proteger a los sujetos del estudio son las adecuadas.

4. El comité puede ser convocado a solic

itud de algin miembro del comité o de

las directivas institucionales para revisar cualquier asunto relacionado con
los derechos y el bienestar de ios sujetos invoiucrados en esie estudio.

5. Eiinvestigador Principal debera:

o

Informar cualquier cambio que se proponga introducir en el proyecto,
estos cambios no podran ejecutarse sin la aprobacion previa del comité
de ética bioética e investigacion de la Institucion excepto cuando sea
necesario que comprometa la vida del participante del estudio.

Avisar cualquier situacion imprevista que considere que implica riesgo
para los sujetos o la comunidad o el medio en el cual se lleva a cabo el
estudio.

Poner en conocimiento al Comité de toda informacion nueva, importante
respecto al estudio, que pueda afectar la relacion riesgo / beneficio de los

sujetos participantes.
Informar de la terminacion premaiwura o suspension del proyecto

explicando las causas o0 razones.

El investigador se compromete una vez terminado su proyecto en hacer
una retroalimentacion en el servicio donde realizo la investigacion para
presentar los resultados del estudio.

El informe final de la investigacion se debe hacer entrega al comité en un
plazo maximo de un mes después de terminada la investigacion.

Si el tiempo para el desarrollo del proyecto es mas de un afo debe
presentar un intorme anual dei proyecto.

El Investigador se compromete con hacer entrega de un articulo
pubiicado en una revista indexada, refiriendo al Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo como entidad participante Yy
patrocinadora de la investigacion.

Si este proyecto avalado va participar en evento académico, informar de
manera escrita al Comité de Etica Bioética e Investigacion del Hospital

UHMP.

Entiendo y acepto las condiciones anteriormente mencionadas por el Comité de
Etica Bioética e Investigacion.

Nombre Investigadora: Luz Omaira Gémez Tovar.

3
b NS 2 ,
Dra. A MARI. sé?ggq@nepf

Presidente {3mité de Htica Bioética e Investigacion

iCorazon para servir!

Calle 9 No. 15-25 PBX: 871 5907 FAX: 871 4415 — 871 4440 Call center: 8671425

Facebook: ESE

Correo Institucional: hospital.universitario@huhmp.gov.co
Hogpital Liniversitario Hernanda Mancaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva

www.hosQitaluniversitarioneiva com.co
Neiva - Huila
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