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INTRODUCCION

Desde la década de 1950, los médicos han utilizado los CVC por via percutanea a través de una vena
de gran calibre y alto flujo. Se considera un procedimiento invasivo que puede provocar
complicaciones como neumotorax, infeccion, dafio a los vasos sanguineos. El dispositivo tiene dos o
tres luces y se utiliza para administrar multiples medicamentos. No se ha establecido una
estandarizacion del uso de cada luz, pero se ha sugerido el uso de la luz distal para la medicacion de
la presién intravenosa y la luz medial para la nutricion parenteral. El dispositivo suele insertarse en
la vena yugular interna, subclavia o femoral hasta llegar al perfil cardiaco derecho, focalizandose a
nivel de la unién de la vena cava superior con la auricula derecha. Después de la insercién, se debe
verificar su ubicacion mediante radiografia de térax.. Souto Rios (2022).

En la década de 1970, Estados Unidos (EE.UU.) desarrollé un dispositivo que se insertaba en una
vena periférica y llegaba hasta el vaso central, adquiriendo las caracteristicas de un catéter central.
Cuando se implantd por primera vez en la unidad de cuidados intensivos, se llam6 PICC o catéter
central de insercion periférica. Es una alternativa segura al acceso central de larga duracién y permite
la administracion de soluciones o vesiculas con alta osmolaridad y valores extremos de pH en venas
periféricas. Lourenco (2010).

Los catéteres PICC tienen sus raices en el desarrollo de la tecnologia de acceso vascular a principios
del siglo XX. La década de 1970 introdujo el concepto de catéteres colocados periféricamente, que
fueron disefiados para proporcionar acceso central de una manera menos invasiva que otros catéteres
centrales tradicionales. A medida que avanza la tecnologia médica, los catéteres PICC se han
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convertido en una opcién popular para acceder a los vasos sanguineos centrales de un paciente. Acosta
(2017).

Catéter PICC y su uso en Enfermeria:

Un catéter PICC es un dispositivo médico largo y delgado que se inserta en una vena periférica
(generalmente en el brazo) y se avanza a través de esa vena hasta una vena mas grande en la mitad
del cuerpo, como la vena cava superior. Este procedimiento generalmente lo realiza una enfermera
con experiencia en colocacion en un centro médico, como un hospital o una clinica.

El catéter PICC se utiliza en enfermeria para una variedad de propositos, y su popularidad se debe a
varios beneficios clave:

Acceso vascular de larga duracion: El catéter PICC proporciona un acceso seguro y a largo
plazo para la administracion de medicamentos, la nutricion parenteral, la toma de muestras
de sangre y tratamientos como la quimioterapia.

Menos invasivo: En comparacién con los catéteres centrales tradicionales, la insercién del
catéter PICC suele ser menos invasiva y puede llevarse a cabo en un entorno ambulatorio.

Reduccion de riesgos de infeccion: Dado que el catéter PICC se inserta en una vena periférica
y se enrosca hacia el centro del cuerpo, disminuye el riesgo de infeccidon asociado con los
catéteres centrales de insercion directa.

Facilita la vida diaria del paciente: Los pacientes que utilizan un catéter PICC pueden
moverse mas libremente y llevar una vida mas normal porque el catéter no es tan visible
como otros tipos de acceso vascular.

Los catéteres PICC desempefian un papel importante en la practica de enfermeria moderna, ya que
proporcionan un acceso vascular seguro y duradero para una variedad de procedimientos y
tratamientos médicos. Su historia ha evolucionado con mejoras en los materiales y métodos de
insercion, lo que ha resultado en su uso mas amplio en la atencion sanitaria moderna.

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema.

El acceso venoso se define como la apertura realizada en la piel y vaso sanguineo, es la practica mas
comun en el dmbito hospitalario y esta destinado a la administracion de medicamentos, liquidos
intravenosos, hemoderivados, nutricion parenteral, pruebas diagnosticas y monitorizacion
hemodinamica. De entre todos los accesos venosos, el mas utilizado es el acceso venoso periférico,
ya que se utiliza por defecto durante la atencion en salud, por ejemplo, en Espafia se conoce la
prevalencia diaria de catéteres en pacientes ingresados, en el 2021 en Catalufia al 66,3% de los
pacientes se les insert6 un catéter venoso periférico; Perdomo et al.,(2019) En su articulo menciona
que alrededor del 86%, los pacientes son portadores de algun tipo de catéter venoso.

Por otro lado, Rodriguez (2019) en su estudio indico que entre el 10-24% de los pacientes adultos
tienen dificultades con el acceso intravenoso y hasta el 37% de los nifios, esto puede deberse a varios
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factores y como lo menciona Carr et al., (2018 ) en su publicacion, en las unidades de cuidados
intensivos se producen afecciones agudas como hipotension arterial, deshidratacion, inestabilidad
hemodinamica o sepsis. Ademas, observaron factores de riesgo derivados de las propias condiciones
clinicas del paciente, como diabetes, insuficiencia renal, hipertension y cancer. Ademas, en los nifios,
es causada por la prematuridad, la visibilidad del tejido adiposo y las venas y otras condiciones (p.
ej., edad, sexo, raza, obesidad, canulacion intravenosa complicada previa).

Si bien estos dispositivos son Utiles y faciles de colocar, no estan exentos de complicaciones, y
algunas de las mas comunes son flebitis, hematomas, infiltrados, trombosis, infecciones y bacteriemia
asociadas al uso de los dispositivos, que pueden llevar al fracaso prematuro del acceso. en el 69% de
los pacientes hospitalizados se requiere reingreso. Perdomo et al., (2019). En el articulo, las tasas de
eventos secundarios asociados con el uso de catéteres intravenosos periféricos cortos indican que las
complicaciones o efectos secundarios reportados con mayor frecuencia son: flebitis, 13% a 55%; tasas
de penetracion del 11% al 58% del tiempo; la tasa de obstruccién oscila entre el 19,5% y el 23%.
Barruel et al., (2019) Cabe sefialar que la experiencia, habilidades y creencias de los profesionales
sanitarios juegan un papel importante como factores de riesgo que dificultan el despliegue del acceso
vascular.

Sin embargo, Sin embargo, a pesar de las recomendaciones de Infusion Nursing Standards of Practice
(INS) obtener y mantener el acceso intravenoso puede resultar dificil para algunos pacientes debido
a la duracion de la estancia hospitalaria, la complejidad del tratamiento y la condicion clinica del
paciente, sugieren que se deben realizar 2 intentos valorado en 5,5 intentos para lograr un acceso
venoso funcional, para lograr un acceso intravenoso funcional, lo que puede provocar un retraso en
el inicio del tratamiento, un aumento del sufrimiento del paciente , el deterioro de su sistema venoso,
el riesgo de sufrir infecciones locales o sistémicas, el desarrollo de complicaciones asi como la
inadecuada utilizacion de los recursos disponibles. Gorski et al., (2021)

Por lo tanto, la dificultad en la insercion del acceso vascular (DIVA) cualquier procedimiento que
requiera mas de 3 punciones para establecer el acceso intravenoso, o que dure mas de 30 minutos,
provocando dolor, ansiedad y estrés al paciente y puede ser también una situacion altamente exigente
para el profesional de salud. Cabe destacar que las multipunciones agotan el sistema venoso,
provocaran dificultades en el acceso vascular a largo plazo e incluso durante toda la vida, lo que
repercutird en futuras hospitalizaciones.

Rodriguez sefialé en su estudio que entre el 10 y el 24% de los pacientes adultos tenian dificultades
con el acceso intravenoso, mientras que en los nifios esta proporcion llegaba al 37%, lo que puede
deberse a varios factores, como sefiala Carr et al. En su publicacion incluye afecciones agudas que
ocurren en las unidades de cuidados intensivos, como la hipotension arterial, la deshidratacion, la
inestabilidad hemodinamica o la sepsis. Ademas, sefialaron factores de riesgo derivados de las propias
condiciones de salud de los pacientes, como diabetes, insuficiencia renal, hipertension arterial y
cancer. De manera similar, en nifios con parto prematuro, tejido adiposo y visibilidad venosa, y otras
condiciones (p. €j., edad, sexo, origen étnico, obesidad, antecedentes de dificultades de canulacion
venosa), se debe poner énfasis en la capacitacion, experiencia, habilidad y confianza de los
profesionales de la salud, estos son factores que dificultan la colocacién del acceso vascular. Borchert
B., et al 2021
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Por lo tanto, garantizar una atencion de calidad y comodidad para los pacientes incluye considerar
estrategias para evitar y prevenir las complicaciones asociadas con los dispositivos intravasculares,
asi como reducir el impacto financiero en las instituciones de salud. Esto crea la necesidad de
identificar a las personas que corren el riesgo de tener un acceso venoso periférico dificil.

Estado del arte

Los resultados de la busqueda muestran varios articulos relacionados con los cuidados de enfermeria
en pacientes portadores de accesorios venosos. A continuacion, se presentan algunos de los articulos
mas relevantes:

En el articulo Variabilidad en la practica clinica de los cuidados de los Sistemas de Acceso Venoso
Totalmente Implantados a partir de la revision de los cuestionarios y encuestas sobre su manejo Séez
et al., (2020) realizan una revision de la documentacion que analiza el conocimiento de los
enfermeros/as en el manejo de los dispositivos o sistemas de acceso venoso totalmente implantados,
y se analiza la calidad y el proceso de validacion de los mismos.

En el articulo intervencion educativa para la prevencion de complicaciones de accesos venosos
periféricos Leon Chumapi, CM (2021) describe la importancia de la atencion de enfermeria en areas
de hospitalizacion, y se determina el impacto de la intervencion educativa sobre prevencion de
complicaciones de accesos venosos periféricos en las enfermeras.

En el articulo percepcion de enfermeria sobre los cuidados humanizados en pacientes portadores de
enfermedades infecto contagiosas Palomino (2022) describe la percepcion que poseen los
profesionales de enfermeria sobre cuidados humanizados en pacientes portadores de enfermedades
infecto contagiosas en el Hospital de Infectologia "Dr. José Daniel Rodriguez Mariduefia”.

En general, estos articulos destacan la importancia de la formacién y el conocimiento de los
profesionales de enfermeria en el manejo de los accesorios venosos, asi como la necesidad de prevenir
y tratar las complicaciones asociadas a estos accesos vasculares. Ademas, se destaca la importancia
de brindar cuidados humanizados a los pacientes portadores de accesorios venosos para mejorar su
experiencia en el hospital.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudles son los factores clinico- farmacolégicos que se debe tener en cuenta para proponer un
instrumento de valoracion para insercién de catéter intravenoso PICC por enfermeria?

1.3. Sistematizacion del problema

Analizar como la implementacion del nuevo instrumento afecta la practica clinica de enfermeria en
términos de eficiencia y resultados para el paciente.
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1.4. Objetivo General

Establecer los factores clinico- farmacoldgicos descritos en la literatura disponible, que permitan
proponer al profesional de enfermeria un instrumento que mejore la pertinencia de insercién del
catéter PICC

Objetivos Especificos.

e ldentificar en la literatura disponible los factores clinico-farmacolégicos de mayor
frecuencia a tener en cuenta para la adecuada insercion de un catéter periférico.

e Contrastar semejanzas Yy diferencias entre lo establecido en la escala DIVA y los factores
clinico-farmacoldgicos descritos en la literatura.

e Adaptar con base en la escala DIVA un instrumento que involucre factores clinico-
farmacoldgicos descritos en la literatura para mejorar el criterio de insercion del catéter

PICC por parte de profesionales de enfermeria.

1.5. Justificacion

Si bien se menciond anteriormente que el acceso venoso periférico es uno de los métodos mas
utilizados para el tratamiento durante la hospitalizacion, aunque el procedimiento es seguro, no
siempre tiene éxito en el primer intento, ya que algunos factores pueden dificultar el procedimiento.
El proceso de obtencion de acceso vascular afecta la salud de los pacientes debido a los multiples
intentos de puncion y frustra a los profesionales de la salud por la incapacidad de proporcionar rutas
seguras. Aprox el 30% de los adultos que requieren acceso vascular experimentan un acceso venoso
dificil, definido en la literatura como dos o0 mas intentos fallidos, lo que aumenta el riesgo de eventos
adversos relacionados con la lesion vascular, con una tasa de infiltracion y extravasacion del 34%. la
incidencia de flebitis es del 20% y otras como tromboflebitis, neumotdrax, infeccion también
contribuyen al agotamiento de la red vascular. Ademas, no afiadir acceso vascular puede retrasar el
inicio del tratamiento e incluso llevar a la instalacion de dispositivos méas invasivos que el paciente
no necesita. Armenteros et al. (2018)

En este sentido, se deben desarrollar estrategias que ayuden a reducir estos riesgos y complicaciones,
tal y como indican Ehrhardt et al. En su articulo menciona el uso de herramientas basadas en evidencia
que permitan a las enfermeras identificar pacientes con condiciones preexistentes o cambios
anatémicos que dificulten la canulacion intravenosa, con el objetivo de mejorar la comodidad y
satisfaccion del paciente, asi como cambios significativos en la practica clinica el 84% de quienes
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utilizaron la herramienta creyeron que era un buen indicador de dificultad de acceso intravenoso.
Ehrhardt et al., (2018)

Por lo tanto, se deben considerar estrategias para evitar y prevenir las complicaciones intravenosas y
reducir el impacto financiero en los servicios de salud para garantizar una atencion de calidad y una
atencion asequible al paciente. Para ello, es necesario identificar quiénes tienen riesgo de acceder a
los accesos venosos periféricos. Ahora hay herramientas disponibles que se pueden utilizar para
identificar objetivamente a los pacientes con acceso vascular, comoel A Clinical Prediction Rule for
the Identification of Children With Difficult Intravenous Access DIVA Score; escalas que permiten
la evaluacion temprana antes de la venopuncion y la seleccion del tratamiento correcto en funcion de
las puntuaciones. La escala de Maddox, que evalUa alternativamente el sitio de insercion. Borchert et
al. (2021)

A través de este trabajo, nuestro objetivo es mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion brindando buenas précticas a los pacientes que necesitan este dispositivo, encontrando la
mejor manera de reducir las punciones multiples y preservar la red vascular circundante para futuras
hospitalizaciones. Elija objetivamente un catéter adecuado para evitar complicaciones relacionadas
con la canulacion, el tratamiento intravenoso durante su uso y ahorrar costos en servicios médicos.

En Gltima instancia, dicho trabajo tiene como objetivo ayudar a los centros de atencién médica a
desarrollar protocolos o algoritmos que demuestren el uso de técnicas de canulacién avanzadas, asi
como escalas de evaluacion temprana del acceso intravenoso para comprender qué pacientes pueden
tener dificultades con la canulacion. Facilita la colocacion de otros equipos.

1.6. Alcance y limitaciones

El alcance planificado para el desarrollo de este proyecto estara delimitado en cuanto la ejecucion de
los objetivos del mismo, ya que nos parece loable definir la pertinencia del uso de catéteres PICC y
que el profesional de enfermeria como su disciplina lo establece qué es el cuidado, tome
empoderamiento del diagnostico e implementacion de estrategias para la disminucién de riesgos .
Con base a lo que se encontr6 en la revision de la literatura se realiza una unificacion de conceptos lo
cual nos ayudo a establecer los criterios de valoracion y aplicacion para la escala que permita definir
la pertinencia del uso de catéter PICC teniendo como punto de referencia la escala actual DIVA score,
asi mismo dentro de la misma expectativa de temporalidad poder llevar a cabo el primer ejercicio
piloto

En aras de no generar sobre expectativas de los resultados esperados se identifican con limitantes:

El tiempo de desarrollo del proyecto, pues este sera terminado en menos del tiempo que
puede ser merecedor este tipo de investigacion, fecha prevista de entrega noviembre de 2023.

Lo recursos econdmicos obtenidos para el desarrollo de este proyecto estaran limitados a la
capacidad de aporte de los participantes del mismo
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Los recursos humanos se limitaran a los participantes investigadores ya nombrados y el
tiempo promedio de aporte de cada uno partird del minimo de 5 horas semanales de ejecucion
libre, los participantes como objeto de estudio dentro de la IPS de alta complejidad
especificamente

Los participantes como sujeto de estudio solo seran adultos en condiciones de salud de
cualquier tipo, excluyendo pacientes pediatricos

2. Marco Referencial

2.1. Marco de Antecedentes o Estado del Arte

Paterson et al., (2021), presentaron su estudio denominado Articulo de revisién: Insercién de catéter
intravenoso periférico en pacientes adultos con dificil acceso intravenoso: una revision sistematica
de instrumentos de evaluacion, guias de practica clinica y vias de escalada con el objetivo de evaluar
criticamente la calidad de los instrumentos de evaluacién y las guias de practica clinica (GPC) o las
vias de escalada para identificar y tratar a los pacientes con DIVA; através de una metodologia donde

realizaron busquedas en las bases de datos del Registro Cochrane Central
de Ensayos Controlados, EBSCO MEDLINE, EMBASE (OVID) y EBSCO CINAHL
el 22 de marzo de 2021. Se incluyeron estudios que describen una medida
de evaluacién DIVA, GPC o via de escalada para la insercion de PIVC en
adultos (218 afios de edad). Los datos se extrajeron mediante un
formulario de extraccidén de datos estandarizado que incluia el disefo
del estudio, el tipo de recurso y los resultados clinicos informados. La
calidad de los instrumentos de evaluacion DIVA se revis6 utilizando la
lista de verificacion de Estandares basados en consenso para la
seleccion de instrumentos de medicién de salud. La calidad metodoloégica
de las GPC y las vias de escalamiento se evalu6 mediante el instrumento
Appraisal of Guidelines for Research and Assessment. se evidencio que
Los instrumentos comunmente se centraban en 1la visibilidad vy

palpabilidad de las venas como indicadores de DIVA. Las GPC y las vias de
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escalada recomendaron unanimemente el uso de tecnologia de
visualizaciotn de vasos para pacientes con o sospecha de DIVA. La calidad
metodoloégica de 1los recursos fue mixta. E1 consenso y la estandarizacién
de los recursos para identificar DIVA y las recomendaciones para el
manejo de pacientes con DIVA son limitados. La adopcién de GPC
consistentes y basadas en evidencia, vias de escalada o instrumentos de
evaluacion DIVA puede mejorar significativamente los resultados

clinicos.

Sanchez (2020), en el estudio titulado uso de la ecografia en la canalizacion de vias venosas dificiles:
Propuesta de mejora, cuyo objetivo fue conocer la relevancia de la canalizacidn venosa periférica eco
guiada ante via venosa dificil (VD) como mejora de la calidad asistencial. En los resultados se
destaca en que el 100% de las enfermeras desconocen la escala predictiva de acceso venoso dificil
DIVA,; un 36,8% desconoce la técnica de canalizacion eco guiada aunque un 47,4% tiene disposicion
a formarse y el 73,7% esta totalmente de acuerdo en que su uso supondria un beneficio en la actividad
asistencial. La méaxima dificultad de canalizacion se encuentra en edades extremas de la vida, en
donde proponen la implantacién de una propuesta de mejora basada en un programa formativo y un
protocolo de actuacion ante VVD. Asimismo, se concluy6 que las dificultades presentadas en el
Servicio muestran la necesidad de implantar un programa formativo de canalizacion eco guiada y un

protocolo que incluya las escalas DIVA y A-DIVA, como mejora del manejo de VVD.

La investigacién denominada Definiendo la via venosa periférica de dificil canalizacion y los factores
de riesgo asociados. Revision sistematica realizada por Rodriguez (2029), que tiene como objetivo
identificar factores de riesgo que han sido asociados a la aparicién de via venosa dificil en adultos en
atencion hospitalaria. Para ello, disefiamos una revision sistematica de estudios publicados. Se
realizaron busquedas estructuradas usando vocabulario especifico y palabras clave, ademéas de
busquedas dirigidas en otras fuentes documentales. Tras el analisis de la validez, se seleccionaron 7
estudios de metodologia observacional. La heterogeneidad metodolégica impidié la realizacion de
metaanalisis. Los resultados adquiridos fueron que encontraron gran variabilidad en la definicion de
via venosa dificil y en las variables propuestas como factores de riesgo. Los factores que han resultado
estadisticamente significativos en los diferentes estudios incluyen variables demogréaficas y
antropomeétricas, asi como condiciones médicas y de salud, junto con variables asociadas al propio
acceso. Algunos estudios también han considerado variables relativas al profesional que realiza la

técnica. Asimismo, concluyeron que resulta esencial disefiar estudios con poblacion hospitalaria
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diversa, que consideren una amplia seleccion de potenciales factores de riesgo en un mismo analisis.
Nuestro trabajo consigue identificar los factores de mayor relevancia, que deberian incluirse en estos

estudios.

2.2. Marco teorico

Con base en el tema, el marco tedrico para los pacientes que requieren acceso intravenoso es un tema
complejo que incluye varios aspectos como definiciones, factores de riesgo, métodos de insercion,
complicaciones y estrategias de prevencion y control. Se estima que més de la mitad de los pacientes
hospitalizados requieren acceso vascular, definido como un método de obtencion de sangre mediante
venopuncion central o periférica, para poder obtener un tratamiento mas rapido, mas eficaz y lograr
el efecto terapéutico deseado. Sou et al., (2017)

Para ello se utilizan diferentes dispositivos vasculares dependiendo de las necesidades del paciente,
como por ejemplo:

Catéter venoso periférico:

La técnica del dispositivo colocado en una vena periférica (metacarpiana dorsal, radial, cubital,
basilar, cefalica, yugular externa, epicraneal para recién nacidos) es sencilla y rapida. Es adecuado
para tratamientos de corta duracién que no duren mas de 1 semana. También se utiliza para
administrar medicamentos no irritantes a pH 5-9 y osmolaridad inferior a 900 mOsm/I. Su insercion
es el procedimiento invasivo mas comuln realizado por hospitales y profesionales sanitarios.
Richardson. (2008)

Catéter de linea media o midline:

Se utiliza en tratamientos que duran de 1 a 4 semanas. Se inyecta en una vena periférica de la parte
superior del brazo (vena basilica, cefalica o braquial) y puede tener entre 4 y 20 cm de longitud. Este
tipo de dispositivo proporciona acceso a los vasos sanguineos periféricos, por lo que la administracion
del farmaco no debe ser irritante con un pH de 5 a 9 y una osmolaridad inferior a 900 mOsm/14. La
colocacion de venas grandes reduce complicaciones como flebitis y extravasacién.Gorski L et al.
(2021)

Dispositivo vascular central:

Esto se considera fundamental cuando la punta del catéter se coloca a nivel de la unién cavoatrial, el
dispositivo se puede utilizar para administrar farmacos con una osmolaridad superior a 900 mOsm/I
y de caracteristicas vesicantes. Los diferentes tipos de acceso central incluyen:

Catéter venoso central de acceso periférico (PICC):

Es un dispositivo de aproximadamente 30-60 cm de largo. Un PICC se utiliza para tratamientos que
duran 4 semanas 0 méas. En la mayoria de los casos, los inserta una enfermera capacitada,
generalmente en la extremidad superior, preferiblemente en la vena basilica, y son menos invasivos
y conllevan menos riesgos. Marie. (2014)
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Catéteres venosos centrales (CVC) tunelizados y convencionales:

Los catéteres venosos centrales convencionales o no tunelizados duran entre 7 y 14 dias, miden entre
15y 25 cm de largo y se insertan a través de las venas yugular interna, subclavia o femoral. Los CVC
tunelizados suelen ser dispositivos permanentes colocados por un radiodlogo intervencionista.

Puertos implantables:

Sin embargo, canalizar un acceso venoso no siempre es sencillo, particularmente en aquellos
pacientes que no tienen venas facilmente visibles o palpables, una condicidn conocida como acceso
intravenoso dificil (DIVA). El acceso venoso dificil se ha definido con mayor frecuencia cuando un
profesional de la salud experimentado, tras 2 intentos utilizando métodos facilitadores
convencionales, no logra obtener un acceso venoso. Sou et al., (2017)

Esto puede provocar retrasos en el tratamiento de pacientes que a menudo sufren dolor, ansiedad,
especialmente cuando se requieren multiples pruebas, y retrasos en el inicio del tratamiento y el
diagnostico, lo que también significa mayores costos hospitalarios. Ademas, el riesgo de eventos
adversos; este Ultimo se define como una condicion o evento que ocurre de manera no intencional y
afecta al paciente. Este es un desafio para las instituciones para garantizar la seguridad del paciente,
crear procesos y politicas disefiadas para reducir el potencial de errores y equivocaciones en el curso
de la atencién y aumentar las posibilidades de detectar errores y equivocaciones. Todos los tipos de
catéter suponen un riesgo para la persona que los porta. Son comunes varias complicaciones, siendo
las mas frecuentes:

Flebitis: es la complicacion mas frecuente que se presenta con los accesos venosos periféricos. Se
define como la inflamacién de la intima de la vena, puede causar dolor, edema, eritema y cordon
palpable duro y enrojecido en el trayecto de la vena, cuyo origen puede ser mecanico, quimico o
infeccioso.

Flebitis mecanica: se asocia con la ubicacion anatémica del catéter como en zonas de flexién. técnica
de insercion y calibre del catéter con respecto al diametro del vaso puncionado, experiencia y
habilidad del personal de enfermeria, la multifuncion, deficiente fijacién y estabilizacion del catéter.

Flebitis quimica: se presenta por la respuesta irritativa e inflamatoria de la intima de la vena a la
administracion de ciertos medicamentos o soluciones con pH mayores de 9 y menores de 5,
osmolaridad mayor de 900 mOsm/l y ademé&s se debe tener en cuenta la reconstitucion del
medicamento, dilucion, solvente y la velocidad de infusion.

Flebitis infecciosa: esta complicacion se asocia a una infeccion, generalmente bacteriana, es el tipo
de flebitis menos frecuente pero que puede llegar a ser grave y predisponer a complicaciones
sistémicas. Entre los factores predisponentes estan: Pobre higiene de manos, técnica aséptica
inapropiada, no se realiza una vigilancia del sitio de insercion.

Infiltracién. Se presenta por una lesién en las capas de la vena y posterior perforacion y salida de
liquido irritante con pH entre 5y 9, al espacio extravascular sin generar dafio en el tejido y la sefial
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clinica mas frecuente para identificarla es el edema, palidez cutanea, dolor, disminucion de la
temperatura.

Extravasacion. Esta complicaciéon es la fuga inadvertida al espacio extracelular de soluciones
vesicante, es decir que tienen un pH menor a 5 y mayor 9y tienen la capacidad de generar dafio en el
tejido circundante presentando reacciones cutaneas leves, necrosis histica grave o lesién tan grave
que obligue a practicar una intervencion quirurgica, incluida la amputacion.

Neumotdrax. Es una complicacion frecuente en la insercion de un catéter venoso central, consiste en
la presencia de aire en la cavidad pleural; entre el pulmoén y la pared toracica, puede ser causado por
la aguja, la guia, el dilatador usado para el paso del catéter. Esta complicacidén es mas comUn que se
presente en la insercion de un catéter subclavio que durante la cateterizacion de la vena yugular
interna.

Trombosis. Un gran nimero de pacientes que requieren catéteres centrales tienen un alto riesgo de
sufrir trombosis venosa relacionada con el catéter, como los pacientes oncoldgicos, trombofilicos,
encamados, en hemodidlisis y diabéticos. Los sintomas de la trombosis incluyen dolor, sensibilidad,
hinchazén, edema, calor, eritema y formacion de vasos sanguineos adyacentes. EI proceso trombotico
es causado por la formacién de una vaina de fibrina alrededor de la punta del catéter, la trombosis
venosa 0 codgulos sanguineos intraluminales pueden provocar la obstruccion del catéter, debido a
que la insercion y presencia del catéter central puede dafar la pared del vaso y provocar la
coagulacion. Otros factores que influyen son la ubicacién de la punta del catéter y los antecedentes
previos del catéter. Rivas (2011)

Infecciones asociadas al catéter. La infeccion relacionada con el catéter es una complicacion muy
comun del acceso central y es un problema muy importante para los centros de salud debido a su
morbilidad y mortalidad, y es prevenible. Para ello, existen estrategias orientadas a la prevencién que
han demostrado ser altamente efectivas, como la capacitacion del personal involucrado en el
mantenimiento y cuidado de los catéteres, practicas asépticas adecuadas durante la insercién y cambio
de apdsitos, y el manejo de dispositivos y compuestos biolégicos. un dispositivo para administrar
medicamentos. Chaves et al., (2018)

Hematomas. Ocurre cuando una lesién o dafio a un pequefio vaso sanguineo (especialmente una
arteria) estalla y su contenido ingresa al tejido blando debajo de la piel. La causa mas comin de
hematoma es la puncidn arterial durante la insercion del acceso yugular y femoral. Para evitar este
tipo de complicaciones, se recomienda utilizar un ecografo para visualizar la punta de la aguja y el
vaso a puncionar, ya que esto reduce el riesgo a la mitad, y utilizar personal calificado y capacitado
para reducir el nimero de multiples pinchazos.

En situaciones dificiles, la eficacia de la canulacion periférica se puede aumentar mediante el uso de
técnicas de soporte de puncion y algoritmos disefiados para identificar factores de riesgo
potencialmente influyentes en una etapa temprana. Se ha demostrado que las caracteristicas de los
pacientes estan asociadas con un acceso venoso dificil y aumentan el riesgo de falla de la canula
venosa periférica y pueden ser especificas del paciente o extrinsecas.
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Entre los intrinsecos se encuentran:

La edad, principalmente las edades extremas.

Sexo.

Obesidad.

Caracteristicas de la piel: cicatrices, tatuajes, piel de color oscura.

Caracteristicas de la vena: Que no sean visibles y no palpables.

Condiciones clinicas: hipotension, deshidratacion, sepsis, edema de las extremidades,
diabetes, hipertension arterial, historia previa de mdltiples intentos para obtener un acceso
vascular, enfermedad renal, fistula arteriovenosa para dialisis, artritis reumatoide,
deformidades esqueléticas, malformaciones vasculares, desnutricion, fibrosis quistica,
quimioterapia y radioterapia, hospitalizaciones prolongadas, enfermedad arterial periférica,
historia clinica de haber sido portador de un acceso vascular a largo plazo. Civetta et al.,
(2019)

De acuerdo a la literatura, los factores extrinsecos estan dados:

e Sitio de puncion y tamarfio del catéter: Si la puncidén es en un lugar anatoémico de alto riesgo
como zonas de flexion, dorso de la mano, la relacion vena/catéter, es decir se instaura un
catéter grande en vena pequefia.

e Numero de punciones, la necesidad de recurrir a una segunda persona para obtener un acceso
venoso Yy el uso de técnicas avanzadas.

e La habilidad, la experiencia son también un factor predictor para el fallo en la primera
puncion.

Ademas de los factores anteriores para identificar pacientes con dificil acceso venoso, existen diversas
escalas predictivas disefiadas para mejorar el éxito de la canulacion periférica.

Desde 2008 se ha utilizado en la practica clinica una herramienta capaz de anticipar en quiénes sera
complicado tener éxito durante la primera puncion que se construye con 4 variables como se muestra

en la tabla 1.

Tabla 1. DIVA Score pediatrica.
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Calculo del DIVA Score (PEDIATRICA)

Caracteristicas Evaluadas Opciones Puntaje
Vena visible después de torniquete Visible 0
No visible 2
Vena palpable después de torniquete Palpable 0
No palpable 2
Edad >3 anos 0
1-2 anos i I
<1afo 3
Antecedente de prematurez edad gestacional No 0
| < 38sem) Si 3 )

Fuente: Tomado del articulo, Acceso venoso dificil en pediatria

La escala tiene una puntuacién de 0 a 10. Se ha demostrado que cuando se obtienen valores superiores
a 4 se suelen requerir maltiples punciones para conseguir un acceso venoso adecuado, con una
especificidad de 92,7%, sensibilidad de 21,4% y un valor predictivo positivo de 49,5%. Si la
puntuacion es de 8, es poco probable canalizar al primer intento, por lo que se debe utilizar otro tipo
de técnica para lograrlo. Yen et al., (2008)

También se conoce una escala para adultos; la cual tiene una puntuacion de 0 a 12, donde un valor
mayor de 8 sugiere el uso de técnicas avanzadas para la obtencién de un acceso venoso o acudir a

alguien mas experto. Borchert et al., (2021)

Tabla 2. DIVA Score Adulto.
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Calculo del DIVA Score (ADULTO)

Caracteristicas Evaluadas Opciones Puntaje
S— Vs Presente 3
Histaria de accesos venoso dificil Aoweriie 0
Deplecién de accesos vasculares debido a agentes Presente 2
guimioterapéuticos, drogas de abuso o venopunciones previas  Ausente 0
Desérdenes de coaglacion o toma de anticoagulantes o Presente 1
antiagregantes plaquetarios Ausente 0
e ‘ Presente 1
Enfermedad neurovascular periférica o vasculopatia fFrvm 0
Valoracion clinica de la piel, oscura, gruesa o fragil Presente 1
Ausente 0
Sobrepeso (BMI>25) Phesenie 1
Ausente 0
- . Presente 2
Venas no visibles, no palpables, curvas, vena sinuosa Adinaria 0
) . Uno solo 1
Disponibilidad de un solo lado o dos Dos 0

>

Fuente: Tomado del articulo. A new scale to predict difficult preoperative venous cannulation in adult
surgical patients

por otro lado, encontramos en la literatura una escala que permite la Evaluacion del punto de insercion
por turno utilizando la escala Maddox

GRADO  CRITERIO

0 Mo dolar, eritema, tumefacciéon ni induracién
de un corddn venoso

1 Dolor en el punto de insercidn, sin signos de eritema,
tumefaccion o palpacién de un cordén venoso

2 Cierto grado de eritema, tumefaccion o ambos a la vez.
Mo induracion ni cordén venoso

3 Eritema, tumefaccién en el punto de insercién y cordén venoso
palpable, de 5-6 cm por encima del punto de insercién. Fiebre

4 Eritema, tumefaccion en la zona de insercién y cordén venoso
palpable en |la zona, superior a 5-6 cm. Fiebre

5 Trombaosis venosa franca con todos los signos anteriores y
dificultad o detencién de la perfusion
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Por lo anterior, existen diferentes técnicas que facilitan el procedimiento de la canalizacion del acceso
venoso, algunos de ellos son:

e Calentar la zona de puncién: mediante sistema eléctrico o aplicando compresas o liquidos
calientes.

e Dispositivos de luz infrarroja: genera una imagen a tiempo real de los vasos sanguineos
superficiales y la proyecta sobre la piel

e Ultrasonidos o ecdgrafo: ofrece imagenes en alta resolucion de vasos y tejidos y las muestra
en una pantalla. Tiene la opcion de efecto Doppler color y espectral, que muestra la velocidad
del flujo sanguineo, ademas permite estimar el didmetro del vaso. Esta técnica se ha
convertido en una préctica estandar y ha demostrado que reduce los intentos de insercion y
las complicaciones. Snchez (2021)

2.3. Marco conceptual

Infeccion del sitio de insercion: se presenta como eritema o induracion en la zona de 2 cm sobre el
punto de entrada del catéter en ausencia de una bacteriemia y con o sin supuracion simultanea.

Infeccidn iatrogénica: infeccion que se desarrolla subsiguiente a un acto médico.

La trombosis: la formacion, desarrollo y existencia de un codgulo generalmente ubicado entre la
pared de la vena y el catéter.

Obstruccién: sospechamos de la presencia de obstruccién del catéter venoso periférico si se
interrumpe el flujo administrado de forma continua o bien es imposible la introduccién de soluciones
a través del catéter

Infiltracién/Extravasacion: infiltracion se define como la instalacion de una solucion en los tejidos
perivasculares a causa de una interrupcién en la continuidad de la vena por la que se administran
farmacos o soluciones. Supone la ruptura de la vena y la inutilizacion de esta para posteriores usos.
Si es un farmaco vesicante y se produce dafio tisular se denomina extravasacion. Osakidetza (2021)

Flebitis: se define como inflamacion del endotelio venoso en el punto de puncién o en el recorrido
de la vena canalizada. Es un proceso de corta evolucion caracterizado por la infiltracion de las tanicas
del vaso sanguineo que suele cursar con dolor, rubor, calor y, en ocasiones, con la formacién de un
cordon palpable, duro y enrojecido en el trayecto de la vena. Osakidetza (2021)

La infeccidn hospitalaria: se produce como consecuencia de la interaccidn entre agente, huésped y
medio ambiente, como un proceso infeccioso de caracter multicausal.

Hematoma: acumulacién de sangre debajo de la piel que puede ocurrir durante la insercion del
catéter.
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Celulitis: infeccion de la piel y el tejido subcutaneo que puede ocurrir si la zona de insercion del
catéter no se mantiene limpia y seca.

Oclusion: es la incapacidad de infundir o inyectar solucidn en un catéter y/o para aspirar sangre de
este. Algunas causas son: precipitacion medicamentosa como antibi6ticos, trombos, localizacion en
la mano, sexo femenino, suturas muy ajustadas.

Desplazamiento o pérdida del catéter: Ocurre cuando existe movimiento del catéter, central o
periférico, hacia el exterior y el interior del sitio de insercion que indica movimiento de la punta a
una posicion que no es la ideal. El desplazamiento puede ser parcial o total; pudiendo ser cambiado
de posicion o sufrir la pérdida del dispositivo. En la mayoria de los casos debe ser reemplazado.

Dafio a la Piel por Adhesivos de Uso Sanitario (MARSI): es la situacion de dafio a la piel en que
la presencia de eritema u otra manifestacién de anormalidad cutanea persiste 30 minutos o mas luego
del retiro del adhesivo. Identificar a los pacientes de alto riesgo (pacientes geriatricos, pediatricos,
neonatos, y con diferentes tipos de cirugia) es un aspecto fundamental para reducir la vulnerabilidad
de ellos.

Acceso venoso: es el procedimiento dentro del dmbito sanitario, que permite establecer una
comunicacién, implantando un dispositivo tubular, entre una estructura venosa superficial o profunda
y el exterior del cuerpo mediante puncion percutanea o mediante un procedimiento quirdrgico.
Osakidetza (2021)

El capital venoso: se puede definir como el conjunto de todos los vasos del sistema circulatorio
venoso tanto central como periférico que se puede utilizar con fines terapéuticos y/o diagnésticos.
Osakidetza (2021)

Escala de valoracion: son herramientas que nos permiten evaluar el estado del paciente de forma
objetiva y nos ayudan a tomar decisiones tanto en el diagndstico como en el tratamiento. Son precisas,
sencillas de aplicar y suponen un recurso necesario para los profesionales de la salud. Gutiérrez et al.,
(2021)

Los catéteres venosos centrales (CVC): son aquellos catéteres cuya punta queda alojada en vena
cava superior o inferior 0 en la anatomia intracardiaca, que aseguran vias de gran flujo sanguineo.

El Catéter Central de Insercion Periférica (PICC): es un catéter que se inserta en una vena del
brazo y la punta queda alojada en la vena cava superior justo en la desembocadura de la union
cavoatrial.

Bacteriemia/ Fungemia Relacionada con Catéter: Se debe sospecha en paciente con catéter

intravascular con al menos un hemocultivo positivo, manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre,
escalofrios y/o hipotensidn), y ninguna fuente aparente de bacteriemia excepto el catéter.
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2.4. Marco contextual

Este estudio se realizar4 en la Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios el departamento valle del
cauca; municipio de Cali, barrio San Vicente comuna 2, la que se abordara a partir de la revision
previa de literatura. Todos sus servicios estan certificados segln los estdndares de calidad Icontec
ISO 9001:2008. EIl nivel 3 incluye: cirugia multiespecialidad, obstetricia, cuidados intensivos e
intermedios de adultos y nifios, ingreso a emergencia, imagenes, laboratorio, medicina fisica y

rehabilitacion. Nivel 1V: reemplazo articular, estereotaxico y cardiovascular.
Estructura

La Comuna 2 de Cali es una de las 22 comunas que componen la ciudad. Esta ubicada en el noroeste
del casco urbano. DANE (2005)

El municipio se describe como un importante distrito financiero con una completa infraestructura de
hoteles, centros educativos, empresas comerciales, servicios, entretenimiento, parques y otras
instalaciones. Esté el tradicional barrio de Granada, la primera zona residencial del norte de Cali, y
hoy en dia, un importante centro cultural y culinario de la ciudad, asi como el barrio Versalles, otro
tradicional e historico lugar de la ciudad. Es uno de los barrios més desarrollados e importantes de la
ciudad desde el punto de vista social, econdmico y cultural.

Barrios que conforman la comuna 2

La Comuna 2 esta compuesta por 25 barrios y sectores los cuales son:
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-Altos de Menga
-Alameda del Rio
-Arboleda
-Brisas de los
Alamos
-Centenario
-Chipichape
Blciudad Los Alamos
-EI Bosque
-Granada
-Juanambu
L2 Campifia

-La Flora

-Menga

-Normandl'a

-Parque del Amor
-Prados del Norte
-Rincén de La Flora
-San Vicente

-Santa Moénica Residencial
-Santa Rita

-Santa Teresita

-Sector Altos de Normandia (Bataclan)
-Urbanizacién La Merced

-Versal les
-Vipasa

-La Paz

DANE (2005)

Dinamica poblacional en la comuna 2

La comuna 2 se encuentra localizada en el norte de la ciudad, limita al sur con el centro de la ciudad
y al norte con el municipio de Yumbo. Por su parte, al oriente limita con la comuna 4, al sur-occidente
con la comuna 19 y al occidente con la comuna 9 y el area rural del municipio de Cali, corregimiento
de Golondrinas. La comuna 2 cubre el 9,4% del area total del municipio de Santiago de Cali con
1.131 hectareas. DANE (2005)

La comuna 2 consta de 19 barrios y 6 urbanizaciones. Comparativamente, esta comuna representa el
7,6% del numero total de barrios de todas las comunas de la ciudad. Sus urbanizaciones y sectores
corresponden al 6,7% del total. Por otro lado, posee 917 manzanas, es decir, el 6,6% del total de
manzanas en toda la ciudad. DANE (2005)

Esta comuna cuenta con 55.279 predios construidos, y es la de mayor nimero de predios construidos,
con el 11,7% del total de predios de la ciudad. Esta conformada por 31.169 viviendas, correspondiente

al 60,2% del total de viviendas de la capital vallecaucana. Asi, el nimero de viviendas por hectarea
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es 27,5, cifra inferior a la densidad de viviendas para el total de la ciudad que es de 41,7 viviendas
por hectarea. DANE (2005)

En cuanto a la poblacion, segun el censo de 2005, en el municipio vive el 5% de la poblacién total de
la ciudad o0 103.022 habitantes, de los cuales el 44,1% son hombres (45.441 personas) de 55 y mas
afios y el 9% restante son mujeres (57.581 personas). Esta distribucién de la poblacion por género es
similar a la que se presenta para el consolidado de Cali (47,1% son hombres y el 52,9% son mujeres).
El nimero de habitantes por hectarea de densidad bruta es de 91,1. DANE (2005)

La composicién étnica de la poblacion del municipio difiere de la de la ciudad en su conjunto;
mientras que sélo el 10,5% de la poblacion de este municipio se identifica como afrocolombiana o de
origen africano, esta cifra alcanza el 26,2% en la ciudad. Por otro lado, la tasa de participacion
aborigen es del 0,4% de la poblacion total, muy similar a la tasa de la ciudad en su conjunto (0,5%).
DANE (2005)

Cuando se tiene en cuenta la distribucién por edades de la poblacion, existen similitudes significativas
entre los grupos masculinos y femeninos. Curiosamente, la pirdmide de poblacion también ha
comenzado a cambiar de forma a medida que su base se reduce. En otras palabras, la proporcion de
la poblacion menor de 15 afios es relativamente menor que la proporcion de la poblacion de entre 15
y 30 afios. DANE (2005)

2.5. Marco geografico

Santiago de Cali

Su nombre oficial es Santiago de Cali, distrito deportivo, cultural, turistico, comercial y de servicios,
capital del Departamento del Valle del Cauca, tercera ciudad mas poblada y tercer centro econdmico
y cultural de Colombia. Esté ubicado en la region sur del Valle del Cauca. Geogréaficamente, la ciudad
esta ubicada en la cuenca del rio Cauca, que estd formada por las montafias occidentales y centrales
de la region de los Andes, con una altura promedio de 1000 metros. Es la Unica ciudad importante de
Colombia con rapido acceso al Océano Pacifico y estd ubicada a 114 kilémetros del principal puerto
del pais, Buenaventura. La ciudad y sus localidades vecinas forman parte del &rea metropolitana de
Cali. Fundada el 25 de julio de 1536 por Sebastian de Belalcazar, es una de las ciudades méas antiguas
de Estados Unidos. La ciudad es uno de los centros econémicos e industriales mas importantes de
Colombia y un importante centro urbano, cultural, econémico, industrial y agricola en la zona

suroeste del pais y el tercero a nivel nacional después de Bogotd y Medellin. DANE (2020).
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2.6. Marco demogréfico

La clinica Nuestra Sefiora de los Remedios cuenta con médicos generales y especialistas de amplia
trayectoria en la atencién de todo tipo de pacientes, tanto urgencias bésicas como en estado critico y
gue requieran reanimacion o atencién especializada inmediata.

El servicio de cirugia es atendido por profesionales de diversas especialidades quirdrgicas,
comprometidos con la prestacion de servicios seguros y de alta calidad. Esta area de la clinica cuenta
con 8 quirdéfanos dotados con modernas méaquinas de anestesia, monitores con todas las funciones
(incluidas las invasivas), intensificador de imagen, microscopio e instrumental para todo tipo de
cirugias.

Cirugia de columna:

Cirugia de escoliosis

Cirugia Reconstructiva:

Reseccion de tumor de baja complejidad

Reseccidon de tumor de media complejidad

Reseccidon de tumor de alta complejidad

De alargamiento 6seo de complejidad mayor

Reconstructiva de tobillo y pie

Reconstructiva mayor de miembros inferiores y superiores
Revision de reemplazos articulares, codo, hombro, cadera y rodilla

Neurocirugia:

Cirugia de base de craneo
Cirugia transesfenoidal endoscépica
Cirugia estereotéaxica

Cirugia Ortopédica:

Cirugia de mano
Cirugia de Pie
Reemplazos articulares
Alargamientos 6seos
Artroscopia

Oncologia Ortopédica

Cirugia de Térax:

Cirugia Simpatectomia por laparoscopia
Cirugia Pectun Excavatum

Otras especialidades:
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Cardiovascular

Colon y recto

Gineco Obstetricia de alto riesgo
Laparoscopica

Maxilofacial y oral
Otorrinolaringologia

Pediétrica

Urologia

Dermatologia

El servicio de hospitalizacion estd dotado con 160 habitaciones: de las cuales 54 son camas
individuales, 100 Bipersonales y 2 tripersonales. Todas cuentan con camas eléctricas, televisores, aire
acondicionado y muebles comodos para el acompafante.

Son una entidad comprometida con la atencidn fisica y espiritual, por ello contamos con los servicios
de un sacerdote y la presencia de las hermanas del Instituto San José de Gerona, quienes a través de
su calidez humana apoyan a nuestros pacientes.

El laboratorio cuenta con un excelente control de calidad interno y externo para todas las pruebas,
garantizando resultados seguros y confiables. Es atendido por profesionales altamente calificados y
experimentados en las areas respectivas. Su alto grado de especializacion hace que otros laboratorios
de Cali le refieran pruebas diversas, en especial las de sensibilidad para hongos.

El Departamento de imagenologia cuenta con profesionales altamente calificados para brindar todas
las ayudas diagndsticas; con servicio las 24 horas, y la mas moderna tecnologia digital con examenes
especializados.

Este servicio es atendido por un equipo conformado por fisioterapeutas y médico especialista en
fisiatria, medicina deportiva, rehabilitacion cardiaca.

El servicio de rehabilitacion cardiaca cuenta con la presencia permanente de un médico fisiatra.
También disponemos de tecnologia de punta para realizar tratamientos de lesiones musculo-
esqueléticas, neuroldgicas, manejo de columna. Realizamos monitoreo cardiaco, telemétrica, entre
otros aspectos.

La unidad cuenta con personal entrenado en el manejo de areas especiales y certificado en la atencién
de pacientes que requieren aislamiento de cohortizacion, cumpliendo con las medidas de Seguridad
Clinica que permiten obtener un mejor resultado y evitar el mayor riesgo de infecciones, satisfaciendo
necesidades de atencion en salud del paciente y su familia, con calidad, respeto y calidez.

En infraestructura, se conforma de 8 amplios y confortables cubiculos independientes, aire filtrado
con HEPA de 99.97% sin recirculacion para prevenir contaminaciones cruzadas y tecnologia
biomédica garantizando a los pacientes las mas estrictas medidas de seguridad
al interior.

La Unidad de Cuidado Intensivo (UCI) cuenta con 27 cubiculos y UCIN cuenta con 13 habitaciones
atendidos por los mas calificados especialistas en medicina critica y cuidado intensivo, internistas,
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cirujanos, anestesidlogos y nefrologos. Contamos con tecnologia de punta para monitoreo,
diagndstico y procedimientos de alta complejidad.

Convenios- EPS

AIC

ASMET SALUD
COL MEDICA
COL SANITAS
MALLAMAS

SOS
SURAMERICANA
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2.7. Marco epidemioldgico

En Colombia, el organismo responsable de la revision de las infecciones del torrente sanguineo es el
Instituto Nacional de Salud (INS), y en sus revisiones y boletines se incluyen las infecciones asociadas
alaatencién de la salud (IAAS), lo que se abordan diversas infecciones en afios anteriores y la Semana
3 del Boletin Epidemioldgico 2023, en este afio muestra los siguientes datos a nivel de Colombia.

En 2022, los servicios donde mas se concentraron brotes de IAAS fueron: la UCI adultos,
hospitalizacion y UCI neonatal. Al comparar el nimero de brotes en estos servicios durante 2022
frente al afio anterior, se evidencidé un aumento, con resultados estadisticamente significativos, por
medio del estadistico chi cuadrado (tabla 2).

Tabla 2. Comparativo de servicios involucrados en brotes de |AAS,
Colombia, 2021 a 2022

2021 2022

ici 2
Servicio n (%) n (%) X P
UCI Adulto 34 (21,7) 46 (39,0) 9,77 0,0017
Hospitalizacion 12(7,6) 25(21,1) 10,57 0,0012
UCI Neonatal 8(5,1) 24(203) 15,17 0,0001
UCI Pediatrica 0(0,0) 434 3,93 0,0474
Urgencias 1(0,6) 434 2,85 0,0914
UCI COVID-19 85(%4,1) 2(1,7) 85,36 0,0000
Intermedios 2(1,3) 2(1,7) 0,08 0,7733

Fuente: Equipo IAAS, Instituto Nacional de Salud.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), en el 2022 se notificaron 118 brotes de IAAS , de los
cuales el 66,0 % (78) estaban asociados a dispositivos médicos. Las infecciones mas frecuentemente
asociadas a brotes de IAAS son las infecciones del torrente sanguineo (73,8 %); gastroenteritis (9,6
%);, neumonia (8,4 %); enterocolitis necrotizante (8,4 %); infecciones de sitio operatorio (5, 6 %);
infecciones de tracto urinario (5,1 %) y traqueitis (2,8 %). De los , 19,0 % (22) a otras enfermedades
como las respiratorias estacionales o las transmitidas por alimentos (ETA); 9,0 % (11) asociadas a
procedimientos médico quirurgicos y 6,0 % (7) asociados a posible contaminacién de medicamentos
0 insumos, Sanchez, C. A. (2023).

Recopilan datos a nivel internacional las ONG y los gobiernos de todo el mundo como parte de su
mision de apoyar a los profesionales de la salud, para prevenir, investigar y gestionar brotes de
enfermedades infecciosas y llevar un control sobre las infecciones en relacion con el sistema sanitario
informan que:

. En los Estados Unidos, anualmente ocurre un estimado de 250,000 casos de ITS.
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. Ochenta mil de estos casos son ITS relacionadas con el catéter que se presentan en las
UCL.

. Las ITS aumentan considerablemente los costos hospitalarios y la duracion de la estancia.
. La tasa de mortalidad atribuible estimada por ITS se encuentra entre 12-25%.

. Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter representan el 11% de
las infecciones asociadas a la atencién médica.

. Los organismos mas frecuentemente aislados de las ITS incluyen estafilococos coagulasa
negativos (31%), staphylococcus aureus, ya sea sensible o resistente a meticilina (20%),
enterococos (9%), escherichia coli (6%), especies de klebsiella (5%) y especies de candida
(9%). En México la prevalencia de Gram negativos es alta.

La causa mas comun de bacteriemia asociada a la atencion sanitaria es la infeccion del torrente
sanguineo relacionada con el catéter. Estas infecciones aumentan la morbilidad, la mortalidad, la
duracion de la estancia hospitalaria y los costes hospitalarios. La implementacién de las practicas
descritas anteriormente puede reducir estas tasas y mejorar la calidad de la atencién al paciente.
Lutwick (2018).

2.8. Marco legal
Resolucién nimero 3100 del 2019 ( 2 5 NOV 2019 ): Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS): En ejercicio de sus atribuciones, especialmente
las conferidas en los articulos 173, numeral 3, de la ley 100 de 1993, 56 de la ley 715 de 2001 , 58 de
la ley 1438 de 2011, Y numeral 13 del articulo 2 del Decreto. Ley 4107 de 2011, y en desarrollo de
los capitulos 1, 2, 3 'Y 7 del Titulo | de la Parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016.

Ley Estatutaria en Salud 1751 de 2015: la cual tiene por objeto garantizar el derecho fundamental
a la salud, regular y establecer sus mecanismos de proteccion, sefiala, en el articulo 5° que el Estado
es responsable de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud
para lo que deberd, formular y adoptar politicas de salud dirigidas a garantizar el goce efectivo del
derecho en igualdad de trato y oportunidades 10 para toda la poblacion, asegurando para ello la
coordinacion arménica de las acciones de todos los agentes del Sistema, al igual que formular y
adoptar politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de la enfermedad
y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales

2.9. Marco ético

Este estudio es considerado un proyecto de investigacion en humanos de acuerdo con la Resolucién

No. 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. 8430. Prevaleceran los estandares de proteccion de
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la dignidad humana, de sus derechos y del bienestar, lo que significa el respeto a la autonomia, la
misericordia, la no violenciay la justicia. Este trabajo se considera de riesgo minimo segun el Articulo
11 y no se realizardn medidas, diagnosticos o tratamientos experimentales, pero los participantes
deben completar un formulario de consentimiento informado con anticipacién que describa los
objetivos, la confidencialidad, los riesgos y los beneficios del estudio y considerar si ellos desean. de

acuerdo o no. Este estudio no se realizara sin la aprobacion previa del comité de ética del instituto.

Consideraciones bioéticas

De acuerdo a los principios éticos de Helsinki el propdsito principal de la investigacion médica en
seres humanos es mejorar los procedimientos preventivos, diagnosticos y terapéuticos, y también
comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores métodos preventivos,
diagnosticos y terapéuticos disponibles (best proven) deben ponerse a prueba continuamente a través
de la investigacion para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad. Acta Bioethica 2000;
afo VI, n°2

Basados en lo anterior podemos dar fe que el desarrollo de esta investigacion es netamente con el fin
de proponer nuevos desarrollos y avances para la practica de enfermeria y nuevos aportes tedricos
para enriquecer la literatura actual.

Para la realizacion y obtencién de cada uno de los datos, y manejo de la informacion de los sujetos
de estudio, se tuvo en cuenta segun la normativa aplicable tratdndose del consentimiento informado
de una persona gue decide ser objeto pasivo de una investigacion, los articulos 14, 16 y del articulo
59 y el articulo 84 de la Resolucién 8430 de 199310, sefialaron:

Avrticulo 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el cual el
sujeto de investigaciobn o0 en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
gue se someterd, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

Todo lo anterior garantizando la confidencialidad con el manejo de la informacion

Marco disciplinar

Enfermeria es la principal responsable de la seguridad del paciente en todos las IPS, clinicas vy
hospitales, si hay un personal encargado de cada uno de los paciente y enmarca un acompafiamiento
permanente, es enfermeria quien debe encargarse del cuidado de los usuarios, asegurando que estos
tengan un nivel de seguridad intrahospitalaria, que va ligada directamente con conductas como la
praxis del personal que realiza el tratamiento, tanto como para los procedimientos a realizar, el nivel
de conocimiento para realizar estos procedimientos y el mantenimiento del estado clinico del usuario,
se une y cohesiona esta seguridad del paciente junto con las medidas también de higiene para la praxis
en salud de la enfermera.
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Un estudio para evaluar el nivel de conocimientos, actitudes y habilidades de los profesionales de la
salud sobre las infecciones nosocomiales en un hospital de baja y uno de alta complejidad, en
Antioquia. Dio como resultado, que Enfermeria tuvo mayor nivel en conocimientos, auxiliares de
enfermeria en précticas y los médicos tuvieron menor puntaje con un 24%. En actitud, el personal de
ambos hospitales percibia las actividades asociadas a la atencién en salud como importantes, pero
rutinarias.

A la luz de este estudio se demuestra la importancia y relevancia del servicio de enfermeria en cuanto
a las diferentes infecciones asociadas a la atencién en salud, siendo esta solo una parte de los puntos
a tratar dentro de las complicaciones en el uso de accesos vasculares, los cuales son estrechamente
ligados al quehacer de enfermeria en el &ambito clinico hospitalaria. Londofio (2022)..

Nuestra investigacion se basa en dos tedricas de enfermeria, Marilyn Ann Ray, que trabajan para
mejorar los items en la atencion de enfermeria tales como: La mejora de la seguridad del paciente, el
control de infecciones, la reduccion de los errores de medicacion y la calidad general de la atencién
en sistemas de atencion médica, esta describe en su teoria la necesidad del pensamiento critico, por
parte de los equipos de enfermeria, siendo estos parte de los sistemas de atencion, y del sistema, los
metaparadigmas abordados en enfermeria se ven influenciados en su teoria del cuidado burocratico,
principalmente en el area del entorno, salud y persona, el proceso de atencion y gestion parte de
enfermeria queda de manera implicita en el buen proceder, de algunos procesos en el tratamiento, en
los cuales se incluye en uso de dispositivos de acceso venoso y sus ventajas ya mencionadas en el
marco tedrico. Ordéfiez et al., (2020).

La teoria de la enfermeria de Marilyn Ann Ray se centra en la complejidad de la atencion hospitalaria
y en cémo diversos factores influyen en la practica de la enfermeria. Los puntos clave de la teoria
incluyen la importancia del cuidado ético espiritual, la relacién entre la caridad y el comportamiento
correcto, y la interaccién de factores fisicos, socioculturales, legales, técnicos y politicos en la practica
de la enfermeria. Alligood (2018).

En relacion con el uso del catéter PICC, la teoria de Ray resalta la necesidad de considerar el
significado del cuidado en un contexto de atencién médica complejo. El catéter PICC es un
dispositivo que se utiliza en una variedad de situaciones clinicas y, por lo tanto, su insercién y cuidado
deben ser vistos a través de una lente de atencion espiritual-ética. Esto implica que la atencion al
paciente va mas alla de los aspectos técnicos y se enfoca en el bienestar integral, considerando los
factores fisicos, socioculturales, legales, tecnoldgicos y politicos que influyen en la atencion.

En resumen, la teoria de Marilyn Anne Ray subraya la importancia de un enfoque holistico en la
atencion de enfermeria, lo que se relaciona con la necesidad de considerar todos los aspectos de la
practica de enfermeria, incluyendo el uso de dispositivos médicos como el catéter PICC, desde una
perspectiva ética y espiritual, Marilyn Anne Ray subraya la importancia de un enfoque holistico en
la atencion de enfermeria, lo que se relaciona con la necesidad de considerar todos los aspectos de la
practica de enfermeria, incluyendo el uso de dispositivos médicos como el catéter PICC, desde una
perspectiva ética y espiritual.
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Nuestra segunda teoria, Jean Watson, habla de la teoria humanista del cuidado. Es pionera en la
filosofia y teoria del cuidado transpersonal. Las actividades de enfermeria se centran en la promocién
de la salud, la prevencion de enfermedades, la atencion al paciente y la restauracion de la salud. Se
centra principalmente en cémo se atiende a los pacientes y cémo puede evolucionar la enfermeria
para desarrollar mejores planes para promover la salud y el bienestar, prevenir enfermedades y
restaurar la salud, centrandose en la promocion de la salud y el tratamiento de las enfermedades. Las
ideas de Jean Watson y algunos de los principios basicos de la teoria de la enfermeria transpersonal,
se usaran para proponer la Escala de Enfermeria de Uso de Catéter PICC.

La teoria de enfermeria de Jean Watson, conocida como la Teoria del cuidado transpersonal, se centra
en la importancia de la relacion entre el paciente y el profesional de enfermeria. Watson sostiene que
el cuidado es una parte esencial de la practica de enfermeria y que va mas alla de la atencién técnica.
En su teoria, se enfatiza la necesidad de comprender al paciente como un ser humano Gnico y valioso,
y el acto de cuidar se considera una interaccion significativa entre el paciente y el enfermero.Urra et
al., (2011).

Cuando se aplica la teoria de Watson al uso del catéter PICC en la enfermeria, se reconoce que la
insercion y el mantenimiento de este dispositivo médico no son simplemente procedimientos técnicos,
sino oportunidades para el cuidado genuino y compasivo. Algunos puntos clave que relacionan ambas
areas:

Relacién terapéutica: La teoria de Watson enfatiza la importancia de establecer una relacién
terapéutica con el paciente, que debe basarse en la confianza entre los seres queridos y el paciente.
La insercién de un catéter PICC y su cuidado continuo brinda una oportunidad para desarrollar esta
relacién, ya que implica respetar la dignidad y los valores del paciente, el medio ambiente, el cuidado
y el individuo, que es el metaparadigma relevante.

Cuidado holistico: Watson aboga por un enfoque holistico de cuidado que tenga en cuenta no solo la
enfermedad fisica, sino también los aspectos emocionales, sociales y espirituales de la persona. La
enfermera que gestiona el catéter PICC debe considerar estos aspectos en su practica y como puede
influir este dispositivo en su desempefio diario.

Empatia y compasion: la teoria de Watson enfatiza la importancia de la empatia y la compasion en la
enfermeria. La insercion y el mantenimiento de catéteres PICC pueden resultar incomodos e incluso
dolorosos para los pacientes, y los cuidadores deben mostrar empatia y compasion para reducir el
dolor y promover la salud, especialmente si puede aliviarse con un tratamiento adecuado.

Pagina 29 de 45



Comunicacion efectiva: Una comunicacion abierta y efectiva entre el enfermero y el paciente es
fundamental. La enfermera debe explicar el procedimiento del catéter PICC de manera comprensible
y responder a las preguntas del paciente para mantener una relacion de confianza.

En resumen, la teoria de enfermeria de Jean Watson enfatiza el valor del cuidado transpersonal y la
relacion paciente-cuidador. Cuando esta teoria se aplica al uso de catéteres PICC, se enfatiza en la
importancia de abordar la insercion (en nuestro caso como es de pertinente una escala en enfermeria
para su insercidn) reconociendo que los cuidados de enfermeria van mas all& de los aspectos técnicos
y se centra en la salud general del paciente.

La implementacion de nuevas medidas por parte de las enfermeras en el entorno hospitalario refleja
la estrecha relacion entre la enfermera y los pacientes. Este programa esta disefiado como una nueva
iniciativa en la que nos esforzamos por reducir las complicaciones que incluyen: infiltracion,
punciones multiples, hematomas, extravasacion e infecciones asociadas al uso de catéteres
periféricos, el uso de dispositivos médicos vasculares y los cambios continuos en la busqueda. para
las complicaciones iatrogénicas asociadas con el cateterismo intravenoso, sugiere un enfoque en el
cuidado transpersonal y el cuidado ético de los demas en general. El nicleo de nuestro trabajo es la
seguridad del paciente y la implementacién segura de medidas para buscar la recuperacién de una
amplia gama de pacientes.

3. Metodologia

Se realiz6 una blsqueda estructurada de estudios publicados utilizando un vocabulario especifico y
palabras clave en MEsH (medical subject headings) y sus equivalentes en espafiol utilizando el
diccionario terminoldgico DECS (descriptores en salud). La clave de la pregunta PICOT se combina
con los operadores booleanos “AND” y “OR”. La estrategia de busqueda incluy6 un analisis tematico
descriptivo y categérico de los datos obtenidos, realizado en espafiol e inglés, a nivel nacional e
internacional, y publicado desde 2018.

Las bases de datos utilizadas fueron Scopus, PubMed, EBSCO MEDLINE, Sciencie Direct. También
se revisé una lista de los titulos de revistas cientificas mas relevantes en el campo del acceso vascular
concretamente Journal of Vascular Access (JVA) y Journal of the Association for Vascular Access
(JAVA).

3.1. Linea de investigacion

Linea de cuidado de enfermeria a individuos, familias y comunidades. Sub linea gestion del cuidado

3.2. Tipo de estudio

Estudio cuantitativo, revision de la literatura cientifica de acceso disponible.
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3.3. Enfoque y disefio

Se seleccionaron estudios que reportaron una descripcion de la dificultad en la canalizacion venosa
periférica y los factores de riesgo asociados, 0 bien factores asociados con las tasas de éxito en la
canalizacion periférica. Se consideraron para inclusién los estudios que analizan la DIVA o el éxito
del procedimiento de canalizacion. Los criterios de inclusion para la seleccion de articulos cientificos
fueron las publicaciones descritas en el titulo y/o resumen, y luego se aplicaron criterios de inclusién
y exclusion. Se excluyeron publicaciones relacionadas con catéteres arteriales, hemodialisis, catéteres
implantables y catéteres venosos centrales. Esta informacion fue recopilada de 2018 a 2023.

3.4. Poblacion, técnica de muestreo y tamafio de muestra

Poblacion

Se seleccionaron estudios realizados con humanos adultos que requirieron una via periférica para la
administracion de terapia intravenosa y/o la obtencion de muestras sanguineas durante la atencion
hospitalaria, independientemente del género o cualquier otra variable previa.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion
3.6. Criterios de exclusion

Catéter venoso central
Catéter arterial

cateter hemodialisis
Catéter implantable

3.7. Criterios de inclusién

Técnicas de recoleccion de la informacion
Técnicas de Analisis de la Informacion
Catéter periférico de linea media

Catéter periférico corto

Catéter PICC

3.8. Instrumentos de recoleccion de informacién

Se toma en cuenta las dos escalas de DIVA modificadas en los Gltimos afios con la escala MADROX,
con el propésito de realizar una revision y unificar criterios con lo que nos arrojo la literatura y asi
poder realizar nuestra propuesta de escala. Se evidencia que las variables en la primera escala DIVA
del afio 2018 tienen en cuenta condiciones crdnicas del paciente, valoracion de la piel y vena, IMC.
en la segunda escala DIVA modificada en el afio 2019 modifican las anteriores variables y solo tienen
en cuenta las variables que solo evalGan la percepcion del paciente y de la enfermera acerca de la
dificultad del acceso venoso. encontramos en la escala MADROX unas variables que solo valoran de
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manera visual los signos de como se presenta la flebitis. Estas escalas nos permiten determinar que
no cumplen con todos los criterios de valoracidn segln lo encontrado en la literatura. A continuacion

presentamos los modelos de escalas.

e . e Ausente = 0
Historia de via venosa dificil
Presente =2
Agotamiento vascular (Uso previo de Ausente = 0
quimioterapia o abuso de drogas por via
parenteral o venopunciones previas) Precerta=s
Desdrdenes en la coagulacion o uso de Ausente = 0
anticoagulantes o antiplaquetarios Presente =2
Enfermedad neurovascular (Vasculopatia Ausente = 0
0 neuropatia periférica) Presente =2
Examen clinico de la piel (Oscura, fina o Ausente = 0
piel fragil) Presente =2
- Ausente = 0
Sobrepeso (Indice de masa corporal > 25)
Presente =2
Evaluacion de la vena (No visible, no Ausente = 0
palpable, no rectilineo o tortuoso) Presente =2

Solo un lado disponible

Ausente (Ambos lados) = 0

Presente (Un lado) = 1

Condiciones cronicas: diabetes, hipertension

Presente

arterial, cancer, enfermedad renal. Ausente
Civetta et al., (2018).
Elemento a valorar Puntuacién
Vena a puncionar NO visible Visible (0)
NO Visible (1)
Vena a puncionar NO palpable Palpable (0)

NO palpable (1)

dificultad de la puncién

Percepcion del paciente sobre la | Puncién FACIL (0)

Puncién DIFICIL (1)

en la puncién

Opinién del profesional sobre la dificultad | Puncién FACIL (0)

Puncién DIFICIL (1)

Loon et al., (2019).
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Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable

NO signos de flebitis.
OBSERVE punto de insercion

Dolor sin eritema, hinchazon ni cordon palpable
en la zona de puncion

Dolor con eritema y/o hinchazon sin cordon
palpable en la zona de puncion

Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o
cordén venoso palpable < 6cm por encima del
sitio de insercion

Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o
cordén venoso palpable > 6¢cm por encima del
sitio de insercién y/o purulencia

Trombosis venosa franca con todos los signos
anteriores y dificultad o detencion de la
perfusion

Guia para el cuidado del acceso vascular (2021)

3.9. Técnica de recoleccién de informacion

Posible signo de flebitis.
OBSERVE punto de insercion
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ARTICULO

AUTOR

HALLAZGOS

Historia del
acceso  venoso
central

Flores et al., (2018)

En este articulo, relata la historia del
acceso intravenoso, sefialando cémo se ha
utilizado a lo largo de los afios y como se
ha logrado usar el acceso vascular para la
administracion de medicamentos, infusién
de liquidos, nutricion parenteral vy
monitorizacién hemodinamica.

Definiendo la  via
venosa periférica de
dificil canalizaciony los

factores de  riesgo
asociados. Revision
sistematica

Rodriguez (2019)

En su revision sistematica, muestra como
el entorno para la canulacion del acceso
intravenoso puede variar debido a varios
factores, incluidas diferencias en el estado
de salud del paciente, protocolos de
canulacion periférica, rutinas y habitos
profesionales y uso de catéteres.

Prevalencia y factores
asociados con la
puncion venosa
periférica dificil en
pacientes quirdrgicos
adultos

Dat et al., (2020)

Los antecedentes de acceso intravenoso
dificil y la falta de visibilidad de la red
venosa fueron predictores importantes de
falla de la canulacion periférica en adultos
sometidos a procedimientos clinicos, y los
autores concluyeron que la prevalencia de
acceso venoso dificil fue del 32,8%.

Comprender los
desafios del acceso
vascular en una
poblacién que envejece

Janice (2018)

En un estudio realizado en el Reino Unido,
demostraron como el avance de la edad va
acompafiado de una variedad de
comorbilidades que afectan no solo la
calidad de vida sino también la atencion
médica, lo que hace méas vulnerables para
una canalizacion del acceso vascular
exitosa.
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Acceso venoso dificil en
pediatria

Borchert et al., (2021)

Realizaron una revision de pacientes
pediatricos con dificil acceso intravenoso,
identificaron factores de riesgo como
deshidratacion severa, obesidad, pacientes
en quimioterapia y dialisis, y en base a los
resultados descubrieron qué hacer y qué
técnicas pueden ser Utiles para facilitar el
proceso de canalizacion periférica.

Ultrasonido y accesos
venosos  periféricos
dificiles: de las
barreras al éxito, un
reporte de casos

Uribe (2021)

A nivel nacional la evidencia sobre esta
problematica ha sido reportada de manera
limitada, dado que es una temaética de
desarrollo nuevo, en Colombia, Garcia
describe la efectividad, seguridad de la
técnica ecografica y las caracteristicas
clinicas de los pacientes con dificil acceso
Venoso.

Articulo de revision:
Insercion de catéter
intravenoso  periférico
en pacientes adultos con
dificil acceso
intravenoso: una
revision sistemética de
instrumentos de
evaluacion, guias de

practica clinicay vias de
escalada

Paterson et al., (2022)

Una revision sistematica encontré que el
uso de la tecnologia de visualizacion
vascular y las herramientas de evaluacién
DIVA en pacientes con acceso Venoso
dificil puede mejorar significativamente los
resultados clinicos al garantizar la
colocacion exitosa del acceso vascular y
prevenir dafios evitables al paciente.
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3.10. Sesgos

Las dificultades que se presentaron durante el proceso de busqueda fueron la limitacion del acceso a
la base de datos de la universidad y la poca informacién que se logré encontrar sobre escalas de
valoracion para los accesos vasculares.

4. Plan de analisis

Se realiza una revision de la literatura en la base de datos de Scopus, PubMed, EBSCO MEDLINE,
Sciencie Direct, donde se pretende extraer informacion relacionada con las complicaciones, uso,
mantenimiento, escalas de valoracion, cuidados de enfermeria, pertinencia, costos en salud sobre los
accesos vasculares.

5. Resultados

Las busquedas bibliograficas en las bases de datos Scopus (150), PubMed (62), EBSCO MEDLINE
(122), Science Direct (257), se incluyen 6 informes adicionales que fueron identificados a través de
busquedas dirigidas en programas de Flebitis Zero, Bacteriemia Zero, y protocolos de otras
instituciones sanitarias. , produjeron un total de 597 articulos. Se aplicaron filtros de afio y revista
en cada una de las bases de datos quedando un total de 168 articulos, posteriormente se excluyeron
19 articulos que no estaban disponibles a texto completo. Se eval(ian 38 articulos de texto completos
en la cual se aplican los criterios de inclusion en donde se excluyen 31 articulos. Tras el proceso de
seleccidn descrito, tan s6lo 7 estudios fueron aceptados e incluidos en esta revision. Se seleccionaron
estudios que reportaron una descripcion de complicaciones, sobre costos en salud, pertinencia de los
accesos venosos como se muestra En la figura 1 expone el diagrama de flujo de seleccion de estudios,
en el que se detalla el proceso completo y las causas de rechazo.

Figura 1: diagrama de flujo
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Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios seleccionados fueron publicados a partir del afio 2018 y proceden de distintos
paises. los articulos incluidos en la tabla Il sintetiza las caracteristicas principales de estos estudios

donde cuplian con los criterios de inclusion planteados inicialmente
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ARTICULO FECHA AUTOR HALLAZGOS

Historia del 2018 Flores, Cristian A; La tematica en mencion de estudios

acceso  Venoso Fatica, Ivana F; Ortiz, relacionados con pacientes y sus accesos

central Victor D; Bornia, VENosos, tienen un crecimiento

Jonatan E; Denardi, considerable en los Gltimos afios. En este
Paula; Pailhe, Valentin. articulo habla de la historia de los accesos

venosos, donde menciona cOmo estos se
han utilizado durante afios y como la
obtencion o canalizacion de un acceso
vascular permite la infusién de farmacos,
liquidos, nutricion parenteral y ademas un
monitoreo hemodinamico.

Definiendo la via| 2019 Miquel A. Rodriguez | en su articulo de revision sistematica,

venosa periférica de Calero muestra como el entorno para la

dificil canalizacion y los canalizacion de un acceso venoso puede

factores de  riesgo verse modificado por multiples factores

asociados. Revision gue pueden incluir diferencias en el estado

sistematica de salud de pacientes, los protocolos de
canalizacion periférica, las rutinas vy
habitos profesionales, en el uso que se
hace del catéter, entre otras.

Prevalencia y factores 2020 Monteiro Dat, de la Torre- | Los antecedentes de acceso intravenoso

asociados con la
puncion venosa
periférica dificil en
pacientes quirdrgicos
adultos

Montero Jc, Nicolussi Ac
1, RK Reyes, Barbosa Mh,
Toffano Sem

dificil y una red venosa no visible fueron
predictores significativos de falla en la
insercion de la canula periférica en adultos
sometidos a cirugia clinica, los autores
concluyeron que la prevalencia del acceso
intravenoso dificil fue del 32,8%.
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Comprender los
desafios del acceso
vascular en una
poblacién que envejece

2018

e Gabriel.

En un estudio realizado en Reino Unido,
mostraron como la edad avanzada viene con
una variedad de comorbilidades que afectan
no solo la calidad de vida si no también la
atencion médica, haciéndolos vulnerables
para una canalizacion del acceso vascular
exitosa.

Acceso venoso dificil en
pediatria

2021

Evelyn Borchert B. MD.,
Héctor J. Lacassie MD.
Mario Concha P. MD.
Marcos Rattalino F. MD.
Guillermo Lema F. MD

Realizaron una revision a cerca de del
paciente de dificil acceso venoso en
pediatria, identificaron factores de riesgo
como la deshidratacion severa, obesidad,
tratamiento con quimioterapia, pacientes en
dialisis, entre otros, y de acuerdo con los
hallazgos revelaron la forma de proceder y
qué técnicas pueden ser Utiles para facilitar
el procedimiento de la canalizacion.

Ultrasonido y accesos
venosos  periféricos
dificiles:  de las
barreras al éxito, un
reporte de casos

2021

John Camilo Garcia

Uribe

A nivel nacional la evidencia sobre esta
problematica ha sido reportada de manera
limitada, dado que es una tematica de
desarrollo nuevo, en Colombia, Garcia
describe la efectividad, seguridad de la
técnica ecografica y las caracteristicas
clinicas de los pacientes con dificil acceso
Venoso.

Articulo de revision:
Insercion de catéter
intravenoso  periférico
en pacientes adultos con
dificil acceso
intravenoso: una
revision sistematica de
instrumentos de
evaluacion, guias de

practica clinica y vias de
escalada

2022

Rebeca Paterson, Jessica
Schults, Matanza de
Eugene, Maria Cooke,
Amanda Ullman, Tricia
Kleidon, Gerben Keijzers,
Nicole Marsh, Claire
Rickard.

En una revision sisteméatica se menciono
que el uso de tecnologia para la
visualizacién de vasos en pacientes de
dificil acceso venosos y de instrumentos de
evaluacion  DIVA  puede  mejorar
significativamente los resultados clinicos al
asegurar el éxito de la insercion del acceso
por primera vez y al prevenir dafios
evitables al paciente.
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6. Discusiony analisis de informacion

Constituyendo el tema mencionado que es un problema tan relevante en la préctica de enfermeria,
como lo es las complicaciones que se derivan en la insercion de un acceso venoso y la necesidad de
usar una herramienta que permita una valoracién mas objetiva, llama la atencion la escasez de
estudios encontrados que lo abordan.

La recomendacion internacional de la Intravenous Nurse Society sugiere gque la tasa de flebitis debe
mantenerse por debajo del 5%. Sin embargo, los resultados de las investigaciones sugieren que hay
una discrepancia importante en las incidencias reportadas, con una tasa de flebitis que va del 2.3% al
67%. La flebitis es una inflamacidn de una vena que puede ser acompafiada de dolor, eritema, edema,
endurecimiento y/o un cordén palpable, y es una infeccién asociada a la instalacion de un catéter
venoso periférico. Nobre (2018). Existen diversos factores que pueden influir en el desarrollo de la
flebitis, como: Técnica inadecuada de insercidn del catéter intravenoso periférico (CIP), Condicion
clinica del paciente, caracteristicas de la vena, incompatibilidad entre medicamentos, tonicidad y pH
del medicamento o solucion, filtracion ineficaz, calibre, tamafio, ancho y material del catéter, tiempo
prolongado de insercién del catéter. Es importante identificar y gestionar estos factores de riesgo para
reducir la incidencia de flebitis en pacientes con catéteres venosos periféricos.

La cateterizacion intravenosa periférica (CIP) es un procedimiento comin entre pacientes
hospitalizados que implica la insercidn de un catéter plastico corto y pequefio a través de la piel dentro
de una vena, generalmente en la mano, el codo o el pie, para administrar liquidos y medicamentos.
Este procedimiento requiere competencia técnica, destreza manual, conocimientos de anatomia y
fisiologia del sistema vascular, y de farmacoterapéutica.U.S. Department of Health and Human
Services (2021). La canalizacién venosa periférica es un método para obtener acceso vascular y se
utiliza para administrar farmacos y perfundir liquidos, también se utilizan para extraer sangre y
administrar tratamientos, como liquidos intravenosos, medicamentos o transfusiones de sangre. Las
complicaciones locales de la cateterizacion intravenosa periférica incluyen hematoma, infiltracion,
extravasacion, obstruccion del catéter y flebitis. El procedimiento debe realizarse con cuidado para
minimizar el riesgo de complicaciones y garantizar la seguridad del paciente. Braga et al., (2018)

Este estudio modificé especificamente la escala de valoracion DIVA a nuestro estudio, se realizaron
modificaciones concretas con fines practicos de evaluacion para mejorar la calidad de los cuidados
de enfermeria y prevenir la aparicion de flebitis y de infiltracion, antes de seleccionar un catéter
venoso, el enfermero debera analizar las caracteristicas del paciente y de los medicamentos prescritos
por via intravenosa (irritante y/o vesicante, pH y osmolaridad), el tiempo previsto de tratamiento
intravenoso y los factores de riesgo para el acontecimiento de estas complicaciones. Ademas, se debe
evaluar los riesgos y beneficios de cada tipo de catéter y considerar las preferencias del paciente. Este
analisis puede indicar el uso de otros catéteres venosos para el paciente, como el catéter venoso central
de insercion periférica (PICC). Asi como los muestra la siguiente tabla.
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Historia de via venosa dificil

Ausente =0

Presente=2

Agotamiento vascular (Uso previo de
quimioterapia o abuso de drogas por via
parenteral o venopunciones previas)

Ausente =0

Presente=2

Desordenes en la coagulacion o uso de Ausente = 0
anticoagulantes o antiplaquetarios Presente =2
Enfermedad neurovascular (Vasculopatia Ausente = 0
0 neuropatia periférica) Presente =2
Examen clinico de la piel (Oscura, fina o Ausente = 0
piel fragil) Presente =2
Sobrepeso (indice de masa corporal > 25) fasenie =4

Presente=2
Evaluacion de la vena (No visible, no Ausente = 0
palpable, no rectilineo o tortuoso) Presente =2

Ausente (Ambos lados) = 0
Presente (Un lado) = 1
Condiciones cronicas: diabetes, hipertension Presente

arterial, cancer, enfermedad renal. Ausente

Solo un lado disponible

Fuente propia

7. Conclusiones

En conclusion, el profesional de enfermeria con conocimiento en accesos vasculares valora,
selecciona, implementa y realiza los cuidados del acceso vascular como la prevencion de los tipos
de flebitis, la infiltracion, permitiendo brindar una atencién con calidad y permitiendo mantener una
seguridad para el paciente, ayudando en la disminucién en las multiples punciones y complicaciones
debido a los diferentes dispositivos vasculares. El tipo apropiado de dispositivo de acceso vascular
(VAD), periférico o central, se selecciona para adaptarse a las necesidades de acceso vascular del
paciente en funcion de la terapia o régimen de tratamiento prescrito. El dispositivo seleccionado
debe tener el diametro exterior mas pequefio con la menor cantidad de Iimenes y ser el menos
invasivo para la terapia prescrita. La consideracion de la preservacion de las venas periféricas
siempre debe ser un factor en la toma de decisiones sobre el DAV.

Por otra parte, de enfermeria para accesos vasculares dificiles tendra un profundo impacto social al
mejorar la calidad de atencion médica para pacientes en situaciones criticas, esto reducira el estrés
y el sufrimiento de los pacientes al disminuir el nimero de intentos fallidos de acceso vascular, lo
que a sSu vez mejorard su experiencia durante su permanencia hospitalaria y acelerara la
administracion de tratamientos vitales. Reducira los costos hospitalarios al disminuir el gasto
innecesario de insumos como jeringas y catéteres debido a la mejora en la precision del acceso
vascular, también disminuird el tiempo dedicado a procedimientos de acceso vascular, lo que llevaré
a una disminucién de los dias de hospitalizacion.

Finalmente, el profesional de enfermeria con conocimiento en accesos vasculares y terapia
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intravenosa segura, le permitira tener una mejor valoracion, ejecucién y cuidado en el manejo de
accesos vasculares, tener empoderamiento de su rol, ademés impactaria en la seguridad del paciente,
la parte econdmica, sostenibilidad y mejorando la reduccion de gastos en la institucion.

8.

Recomendaciones

Se recomienda la validacion del instrumento escala de valoracion para insercion de cateter picc en
ambiente hospitalario y verificacion de asertividad de los pardmetros medibles
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