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Revision bibliografica: Cuidados del cateterismo periférico

Resumen/ Abstract

Antecedentes/ Background:

Los cateterismos venosos periféricos son los dispositivos que con mayor
frecuencia se emplean en el acceso vascular para pacientes que se encuentran
ingresados en unidades hospitalarias. Estos catéteres son reemplazados
sistematicamente cada tres o cuatro dias para tratar de prevenir la flebitis como
refleja la guia de Center for Disease control and prevention (CDC) y por
extension, nuestro sistema de salud de Osakidetza. Sin embargo, la evidencia

gue apoya esta practica no esta del todo cimentada.

The peripheral venous catheters are the most common devices to have venous
blood access for patients who are admitted to hospital units. Those catheters are
routinely replaced every three or four days trying to prevent phlebitis symptoms.
This statement is reflected in the American guide called Center for Disease
Control and prevention (CDC). Osakidetza, our health system, follows the same
principle, even the evidence supporting this practice is not absolutely grounded

yet.

Objetivo/ Objetive:

El objetivo de esta revision bibliografica es evaluar la efectividad de esta practica
clinica tan integrada en la vida diaria de los profesionales de enfermeria

mediante la evaluaciéon de la evidencia cientifica existente hasta el momento.

The aim of this systematic review is to evaluate the effectiveness of this clinical
practice, fully integrated into the nurses’ routine. It has been taken in

consideration the scientific evident proofed so far.



Material y método/ Material and Method:

Se realizo una busqueda exhaustiva en diferentes bases de datos electrénicas
desde Octubre de 2012 hasta Abril del afio 2013. Se descargaron los textos
completos de aquellos articulos que pudiesen ser potencialmente utiles en el

estudio y se analizaron bajo los criterios de inclusion y seleccion.

From October 2012 to April 2013 an exhaustive research was done over different
electronic databases. Full texts of those articles that could be potentially useful

were downloaded and were analyzed under the inclusion and selection criteria.

Resultado y Conclusiones/ Results and Conclusions:

Los siete articulos seleccionados como validos no demuestran que sea
necesario sustituir de forma sistematica el catéter venoso periférico asi como lo
defiende la CDC. Debido a ello, se podria abolir esta practica clinica que
reduciria significativamente el dolor y las molestias que sufren los pacientes dia
a dia, el tiempo que el personal de enfermeria dedica en este tipo de practicas,

ademas de todo el coste sanitario que ello con lleva.

The selected seven valid articles do not proof that it is essential to replace
systematically the peripheral venous catheters, as per CDC’s statement.
Refusing this practice will reduce patients’ paint and discomfort, as well as costs

and nurses’ labour implications.

Palabras clave / Keywords

Catéter periférico (Peripheral catheter), Enfermeria (Nursing), Cuidado (Care),
Flebitis (Phlebitis)



ANTECENDENTES

Los cateterismos venosos periféricos son los dispositivos que con mayor
frecuencia se emplean en el acceso vascular para pacientes que se encuentran

ingresados en unidades hospitalarias (1) (2).

La tromboflebitis venosa periférica (TVP) por infusibn medicamentosa se
caracteriza por dolor, eritema (enrojecimiento de la piel), edema y trombosis

palpable de la vena canalada (3).

El diagndstico de esta dolencia aln es polémico en el ambito clinico y se han
propuesto varios sistemas de clasificacion que ayuden a un temprano y eficaz
diagnostico. Estas incluyen la Maddox scale (Escala de Maddo 1977) (4) y la
Baxter scale (Escala de Baxter 2002) (5).

Ambas clasifican la tromboflebitis por infusién segun la gravedad de los signos y
sintomas clinicos. No obstante, ambas escalas presentan limitaciones debido a
gue es posible que no todos los sintomas estén presentes en la realidad o puede

gue no estén siempre presentes en los grupos descritos en las escalas (6).

Por lo tanto, muchos investigadores definen la tromboflebitis venosa periférica
por infusiébn cuando se presentan dos o mas signos y sintomas propios de la

inflamacién: Calor, rubor, tumor, dolor e impotencia funcional (4) (7).

Estos catéteres son reemplazados sistematicamente cada tres o cuatro dias
para tratar de prevenir la infeccion de la vena que es lo que cominmente
denominamos en el ambito sanitario como flebitis. Sin embargo, las pruebas que

apoyan esta practica son muy débiles (6) (8).

A pesar de que la incidencia de infeccion sistémica sea baja por infeccién del
catéter venoso periférico debido a la colonizacion del mismo, no por ello le exime
de importancia clinica, ya que ocasiona gran morbilidad y prolongan la estancia
de los pacientes, aumentando de forma considerable el gasto sanitario (7) (9)
(10).



Las posibles complicaciones de un cateterismo periférico son 3 principalmente, y
todas ellas aumentan con el paso del tiempo de instauracion del catéter. Estas
son: Flebitis, infeccion y trombosis (11) (12).

Como bien sabemos, la guia Americana Center for Disease control and
prevention (CDC), muestra en el 2002 que el hecho habitual del recambio de
catéteres venosos periféricos entre las de 72 a 96 horas limita el potencial de
infeccion de los dispositivos intravenosos (1).

Con el paso del tiempo y tras analizar la guia de la CDC mas reciente hasta el
momento (2011), no recomienda la retirada sistematica del catéter antes del 4°
dia (96h), y no se pronuncian a cerca de la retirada del catéter por indicacion

clinica debido a la no resolucion del tema (13).

Ademas, los estudios observacionales analizados crean incertidumbre alrededor
de las guias de los CDC en relacion a la praxis adecuada a seguir con los
catéteres intravenosos periféricos. Esto hizo que algunos hospitales modificaran
su postura y adoptaran la practica de reemplazar Unicamente cuando hay una

evidencia clinica de flebitis (14).

Por lo que se refiere a nuestro ambito de aplicacién, tras revisar los protocolos
de actuacion en el ambito de la enfermeria ofrecidos por el servicio de salud del
Pais Vasco (Osakidetza), siguen la misma linea de actuacion, es decir, al igual
gue la CDC, sus recomendaciones son el recambio del catéter periférico cada 72
horas (15).

Todo ello ocasiona gran molestia y dolor al paciente, siendo vivida como una
experiencia desagradable y en muchas ocasiones, innecesaria. Ademas, el
recambio del catéter periférico de forma sistematica supone un gran coste

sanitario (10).

Nosotros, como profesionales de enfermeria, somos los principales responsables
en la insercion, manipulacion, retirada y cuidados del catéter intentando reducir

al maximo las posibles complicaciones potenciales a la misma (9).



Ademés, atendiendo al panorama econdmico en el que nos encontramos, cabe
destacar el papel fundamental que la enfermeria desempefia en la gestion de los
recursos disponibles (16) (10).

Como bien muestra un estudio francés realizado en el afio 2009, se afirma que la
formacion continua a través de un quipo multidisciplinar mediante practicas y
tutorias enfocadas hacia enfermeras donde se permiten realizar un recuerdo
sobre técnicas de insercién, manipulacion, costes econdémicos sanitarios y las
posibles complicaciones que pueden acarrear a los pacientes el catéter venoso
periférico, reduce de forma significativa los riesgos relacionados con esta técnica
(16).

Por ello, la racionalizacion y optimizacién de los recursos supondria una
disminuciéon de los costes sanitarios, asegurando como no, la seguridad del

paciente que es en definitiva, el ser al que brindamos nuestros cuidados.

Debido a la investigacion exhaustiva que se ha realizado a cerca de la
frecuencia de cambio del catéter venoso de acceso periférico, se ha podido
comprobar que las conclusiones aportadas no se encontraban ampliamente

fundamentadas.

Llegados a este punto, y a través del juicio critico del pensamiento enfermero,
supone una necesidad real hallar una respuesta clara bajo evidencia cientifica,
gue clarifiqgue aquellas cuestiones que la CDC todavia no ha dado respuesta en

cuanto a la frecuencia de cambio del catéter periférico.

DEFINICION DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

El objetivo principal de este estudio, es determinar la evidencia cientifica que
rodea a los planteamientos ofrecidos por la CDC, en cuanto a la frecuencia de
cambio del catéter periférico en pacientes que se encuentran ya sea bien, en un

contesto hospitalario o domiciliario.



Definicién de términos:

Objetivo general:

Catéter venoso periférico: Se trata de un tubo largo
fabricado por material artificial cuya funcion va destinada
a ser introducido en el interior de la luz de la vena, con la
finalidad de administrar medicacion, infusion de

sueroterapia, extracciones sanguineas etc. (1) (17).

Flebitis: Se trata de la inflamacién de la pared de la vena y
se caracteriza por la presencia de calor, rubor, dolor o
tumefaccion alrededor de la zona de insercién de la vena
canalizada (4) (7).

Extravasacion: Presencia de edema no inflamatorio
alrededor del la zona que se encuentra el catéter venoso
periférico y se caracteriza por la falta de reflujo sanguineo

a través de la canula (17).

Bacteriemia: Se trata de la presencia de microorganismos
con poder patégeno en el torrente circulatorio pudiendo
originar grandes complicaciones como el shock séptico
(18).

OBJETIVOS

- La realizaciébn de una revision sistematica de la evidencia cientifica

entorno cuidado del cateterismo periférico.



Objetivos especificos:

- Conocer la praxis adecuada en el cambio del catéter periférico. El
reemplazo rutinario vs el clinicamente indicado, analizando los costes

sanitarios que ello conlleva.

DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS DE BUSQUEDA Y
FUENTES BIBLIOGRAFICAS

La pregunta que se plantea es, ¢En pacientes con catéter venoso periférico, cual
es la praxis correcta, reemplazar el catéter segun indicacién clinica o el
reemplazo de forma sistemética a fin de evitar las complicaciones potenciales de

estos dispositivos?

Para la realizacion de una correcta revision sistematica de la evidencia cientifica
existente hasta el momento a cerca del tema que nos concierne, debemos de

definir el campo que se quiere revisar con detalle.

De esta forma, formularemos los criterios de inclusién y exclusién que deben de

cumplir los articulos analizados:

Criterios de inclusion:

Articulos donde se reflejen estudio's realizados entorno a la frecuencia de
cambio del cateterismo venoso periférico en pacientes hospitalizados o que
reciban tratamientos en sus hogares. Cabe destacar, que se aceptan cualquier
duracién en el reemplazo sistematico del catéter periférico contra el clinicamente

indicado. No se tubo en cuenta en este estudio el material del catéter



(poliuretano...), el tipo de infusién transfundida al paciente (anticoagulantes,
antibioticos...) ni el empleo del tipo de apdsito sobre el punto de insercion del

catéter.

Se valoraron en esta revision ensayos controlados aleatorios (publicados y no
publicados) que comparan el recambio sistematico de los catéteres periféricos
intravenosos con la extraccion Unicamente cuando esta clinicamente indicado en
pacientes hospitalizados o que reciben tratamientos en el hogar de forma

intermitente o continua, ademas de una revision bibliografica realizada en 2010.

Criterios de exclusion:

Todo aquel articulo cientifico donde se reflejaban menores de 18 afios, ademas

de aquellos articulos que se escapen de nuestro conocimiento linguistico.

Estrategia de busqueda bibliogréfica:

Se realizo una exploracion retrospectiva del tema de interés durante los afios
que comprenden 2007 hasta 2013 (actualidad) en diferentes bases de datos
desde Octubre de 2012 hasta Abril del 2013. Sin embargo, también se recogen
ciertos articulos anteriores hasta esa fecha a través del método de busqueda

inversa donde se cimienta la base de nuestra investigacion.

Idiomas de revisidn: Inglés, Portugués y Lengua Castellana.
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Fuentes de datos:

Se analizaron las siguientes bases de datos:

- Busqueda electronica: Cuiden, MEDIline, PudMED y Cochrane.

- Busqueda inversa: A través de la revision de la bibliografia de los

articulos encontrados.

Palabras clave/ Keywords.

Catéter periférico (Peripheral catéter), Enfermeria (Nursing), Cuidado (Care),
Flebitis (Phlebitis)

ANALISIS DE LOS DATOS BIBLIOGRAFICOS

Resultados de la busqueda

La basqueda electrdnica, se realizé entre Octubre del 2012 hasta el Abril del afio
2013, donde se identificaron 83 articulos. De éstos, se consideré que 15 eran
potencialmente Utiles para nuestro estudio después de revisar los titulos y
resimenes. Se recuperaron los textos completos de estos articulos y se
examinaron con respecto a los criterios de inclusion y exclusion anteriormente

descritos.
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Siete de los quince articulos potencialmente Utiles cumplieron con los criterios de

inclusion y se excluyeron los restantes

o Estudios incluidos

Tres ensayos controlados aleatorios (ECAs) publicados (Van Donk 2009;
Webster 2007; Webster 2008), una revision sistematica (Webster 2010) y tres
ensayos no publicados (Rickard 2008; Rickard 2009; Rickard 2012) cumplieron
con los criterios de inclusion de nuestro interés. (14) (19) (20) (21) (22) (23) y
(24).

Los siete ensayos incluyeron 6691 participantes en el estudio. De entre ellos, los

tamafnos muestrales de los ensayos variaron entre 200 y 3283 participantes.

Cabe destacar, que los ensayos estudiados, son de origen Australiano. Tres de
los ensayos se realizaron en contextos de pacientes hospitalizados agudos de
centro unico (Rickard 2008; Webster 2007; Webster 2008), dos fueron ensayos
multicéntricos de tres hospitales de agudos (Rickard 2009; Rickard 2012) y uno

se realizé en un ambito comunitario (Van Donk 2009).

Ademads, en cinco de los ensayos analizados de interés (Rickard 2008, Rickard
2009, Rickard 2012, Webster 2007, Webster 2008) los pacientes se incluyeron si
recibian infusiones continuas o intermitentes para su tratamiento, mientras que
en el ensayo de (Van Donk 2009) se utilizaron solamente para tratamiento

intermitente.

Por otro lado, en los ensayos (Webster 2007; Webster 2008 y Rickard 2012) la
comparacion se realizaban cambios de catéter cada 72 horas o cambios
clinicamente indicados mientras que en los estudios (Rickard 2008; Rickard 2010
y Van Donk 2009) se compararon los cambios de catéter cada 72 o 96 horas de
forma rutinaria 0 a través de indicaciones clinicas y como dolor, desplazamiento

del catéter y flebitis entre otras.
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Cinco de los ensayos a estudio (Rickard 2008; Rickard 2010; Rickard 2012;
Webster 2007 y Webster 2008) emplearon una definiciobn estandar de los
términos cientificos para definir las indicaciones clinicas de inflamacién que
supondrian la retirada inmediata del catéter: dolor, calor, eritema, edema o
cordén palpable.

Por lo que se refiere al estudio (Van Donk 2009) incluy6 los mismos sintomas
gue otros ensayos pero los calificé con 1 6 2 segun la gravedad. Una puntuacién
de 2 o mas se clasific6 como flebitis, por lo que un paciente puede haber tenido

s6lo un sintoma, p.ej. dolor, para recibir un diagndstico positivo.

En los ensayos (Rickard 2008; Rickard 2010; Rickard 2012; Van Donk 2009;
Webster 2007 y Webster 2008) se midi6 la frecuencia de infeccion sistémica

derivada de la infeccion del catéter.

Por otro lado, se analizé la flebitis en todos los ensayos, (Rickard 2008; Rickard
2010; Van Donk 2009; Webster 2007; Webster 2008 y Rickard 2012), asi como
el coste sanitario derivado de todo el procedimiento de analiz6 en los ensayos
(Webster 2007; Webster 2008)

La aleatorizacion de todos los estudios se realiz6 por ordenador. Ademas, los
célculos del poder estadistico se informaron en todos los estudios y, cabe
mencionar que contaron con la aprobacién ética de la institucion vigente en el

momento.

Descripcién de los estudios

Los estudios que se muestran a continuacién han sido analizados bajo los
criterios de inclusion y exclusion mencionados con anterioridad. Se hayan
dispuestos bajo orden cronolégico siendo el Ultimo de éstos el mas cercano a

nuestro afio en la actualidad.
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Metodologia

Participantes

Intervenciones

Webster 2007

Disefilo de estudio: Ensayo clinico aleatorio

monocéntrico.

Pais: Australia.

Numero: 206 participantes. Clinicamente indicado: 103

pacientes. Reemplazo rutinario: 103 pacientes.

Edad: Clinicamente indicado 60,2 afios de media, reemplazo

rutinario 63,1 afos

Sexo (M/F): Clinicamente indicada 53/50; Reemplazo rutinario
54/49.

Criterios de inclusidon: Mayores de 18 afios que se espera
terapia IV durante mas de 4 dias, donde la insercién del

catéter se hace por el equipo especializado en terapia IV.

Criterios de exclusion: Pacientes inmunodeprimidos vy

aquellos que presenta septicemia.

Clinicamente indicado: los catéteres fueron reemplazados si
existia alguna indicacion clinica de infiltracion, bloqueo,

flebitis, inflamacion local o bacteriemia

Reemplazo rutinario: Los catéteres fueron reemplazados cada
72 horas.
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Metodologia

Participantes

Intervenciones

Webster 2008

Disefio de estudio: Ensayo clinico aleatorio controlado

monocéntrico

Pais: Australia.

Numero: 755 pacientes .Grupo clinicamente indicado: 379

pacientes. Reemplazo rutinario: 376 pacientes.

Edad: Clinicamente indicado 60,1 afios, sustitucion rutinaria
58,8 afios.

Sexo (M / F): Clinicamente indicado 248/131; Reemplazo
rutinario 233/143.

Criterios de inclusién: Al menos mayores de 18 afios que se

espere una terapia intravenosa superior a los cuatro dias.

Criterios de exclusion: Pacientes Inmunosuprimidos y

aquellos con bacteriemia.

Clinicamente indicado: Los catéteres fueron retirados si
existia algun indicio de infeccion local, bacteriemia, flebitis,

infiltracién o bloqueo.

Reemplazo rutinario: Se realiz6 una retirada sistematica cada
3 dias (72h).
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Metodologia

Participantes

Rickard 2008

Disefio del estudio: Ensayo aleatorio controlado (no
publicado) monocéntrico.

Pais: Australia.

Numero: 362 pacientes con terapia IV. Se seleccionaron 185
pacientes con 280 canalizaciones de vias periféricas para el
grupo clinicamente indicado. Reemplazo por rutina: 323

canalizaciones en 177 pacientes.

Edad: En el grupo Clinicamente indicado la media se
encuentra e 62,7 afios y en grupo sustitucion rutinaria 65,1
afios

Sexo (M/F): Clinicamente indicada 82/103; Reemplazo
rutinario 81/91.

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 18 afios con

terapia IV que estén con via periférica mas de 4 dias.

Criterios de exclusion: Pacientes inmunodeprimidos, aquellos
que presentan una infeccibn del torrente circulatorio o
aquellos pacientes que se espera una terapia intravenosa

menor de 48 horas.
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Intervenciones

Metodologia

Participantes

Clinicamente indicado: Los catéteres fueron reemplazados si
existian signos de flebitis, infeccion local, infiltracion, bloqueo

0 bacteriemia.

Reemplazo de rutina: los catéteres fueron reemplazados cada
72 - 96 horas.

Rickard 2009

Disefio de estudio: Ensayo controlado aleatorio Multicéntrico

Pais: Australia.

Numero: 1855 Pacientes con terapia IV. Clinicamente

indicado: 944 pacientes. Reemplazo por rutina: 941pacientes.

Edad y Sexo No clarificados

Criterio de inclusién: Pacientes mayores de 18 afos con
consentimiento escrito que se espera una treparia intravenosa

superior a los 4 dias.

Criterios de exclusion: Pacientes inmunosuprimidos o que

presenten o hayan presentado alguna septicemia.
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Metodologia

Participantes

Intervenciones

Van Donk 2009

Disefio de estudio: Ensayo clinico aleatorio

Pais: Australia.

Numero: 200 pacientes: 105 pacientes en el grupo
clinicamente indicado y 95 paciente en grupo reemplazo por

rutina.

Edad: Clinicamente indicado 62,8 afios media, reemplazo
rutinario 54,5 afnos
Sexo (M / F): No indicado.

Criterios de inclusion: Pacientes adultos que pudieran recibir
terapia intravenosa en el hogar que presentasen enfermedad
aguda, donde se emplearon catéteres de calibre 20, 22 y 24

en extremidades superiores.

Criterios de exclusion: No sefializados.

Clinicamente indicado: los catéteres fueron reemplazados si
existia infiltracién, bloqueo, flebitis, inflamaciéon local o

bacteriemia.

Reemplazo rutinario: Los catéteres fueron reemplazados cada
72 — 96 horas.
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Metodologia

Participantes

Metodologia

Participantes

Webster 2010

Disefio de estudio: Revision sisteméatica bibliografica desde el
afio 2004 hasta el afio 2010.

Pais: Australia.

Numero: 3408 pacientes. La flebitis aumento de manera no

significativa en el grupo clinicamente indicado.

Criterios de inclusion: Cualquier tipo de paciente con terapia
intravenosa durante al menos tres dias de tratamiento

intravenoso en medio hospitalario, geriatrico o domiciliario.

Criterios de exclusion: Se excluyeron paciente con nutricion

parenteral.

Rickard 2012

Disefio de estudio: Ensayo controlado aleatorio Multicéntrico (tres

hospitales de Australia) durante los afios 2008 y 2009.

Pais: Australia.

Numero: 3283 Pacientes con terapia IV y 5907 catéteres.
Clinicamente indicado: 1593 pacientes. Reemplazo por rutina: 1690

pacientes.
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Criterio de inclusion: Pacientes mayores de 18 afios con
consentimiento escrito que se espera una treparia intravenosa

superior a los 4 dias.

Criterios de exclusién: Pacientes con septicemia, 0 en pacientes que
presenten el catéter mas tiempo que 72 horas, asi como catéteres

insertados en el servicio de urgencias.

Intervenciones  Clinicamente indicado: los catéteres fueron reemplazados si
existia infiltracién, bloqueo, flebitis, inflamacién local o
bacteriemia. El tiempo medio de permanencia del catéter fue
del 99%.

Reemplazo rutinario: Los catéteres fueron reemplazados cada

72 h con una media de 70 h de permanencia del catéter.

Para el analisis mas claro y grafico de los aspectos analizados en los articulos
encontrados, se realizé una tabla de evidencia. Esta, recoge los datos siguientes

de los estudios que analizamos:

- Autor del estudio y afio de realizacién.

- Tipo de disefio de estudio.

- Frecuencia de flebitis en grupo clinicamente indicado.
- Frecuencia de flebitis en grupo reemplazo rutinario.

- Resultados de frecuencia.

TABLA NUMERO 1

En esta tabla de evidencia se recogen las caracteristicas de todos los estudios
analizados de una forma mas sencilla y gréfica.
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Autor, Afio Disefio Clinicamente Reemplazo
indicado rutinario
Wesbt 2007 ECA 7/103 4/103
Webs 2008 ECA 30/379 20/376
Rickard 2008 ECANp 4/185 5/177
Rickard 2009 ECANp 731944 71/941
Van D 2009 ECA 13/105 4/95
Rickard 2012 ECAnp 114/1593 114/1690
Resultado 241/3309 218/3382

ECA/RCT: Ensayo controlado aleatorio/ Randomized Controlled Trial

NP: No publicado/ Unpublished

El total de los casos de flebitis en el grupo clinicamente indicado es igual

241/3309 (7,28 %), sin embargo en el grupo de reemplazo rutinario es igual a
218/3382 (6,45%) siendo la diferencia absoluta de frecuencia del (0,83%).

Como se refleja, existe un aumento no significativo de la flebitis en el grupo

clinicamente indicado. Los costes derivados del procedimiento analizados en dos

estudios muestran que se redujeron de forma significativa en el grupo

clinicamente indicado en un 11% (analizados en délares australianos) (14).
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DISCUSION

Como bien sabemos, la amplia guia CDC, posee grandes referencias
bibliograficas que abalan sus recomendaciones de forma mundial. Sin embargo,
las recomendaciones que nos aportan acerca de la sustitucion rutinaria de los
cateterismos venosos periféricos en adultos cada 72 o 96 h, estan cimentados
bajo estudios que presentan importantes limitaciones (25) (26).

Muestra de ello, los estudios que corroboran esta propuesta por la CDC (Band
1980 y Collin 1975), son estudios observacionales y por tanto se situarian en

una evidencia de nivel Ill (27).

Por un lado, el primero de los estudios (Band 1980), emplea catéteres de acero
inoxidable y la muestra poblacional con la que analizan este estudio son

pacientes con cancer hematolégico.

Esto hace que nos replanteemos la fiabilidad de los resultados de este estudio,
ya que los catéteres formados por acero inoxidable, poseen mayor tendencia a
desarrollar flebitis (26) (28) (29).

Ademds, los pacientes oncoldgicos, no representan la poblacion medico
quirdrgica general de un hospital, ya que, este tipo de pacientes se clasifican

dentro del grupo de alto riesgo para desarrollar la flebitis (30).

Con respecto a nuestros hallazgos encontrados a lo largo de este estudio, los
resultados primarios indican que los pacientes no se perjudican si el catéter se

cambia segun las indicaciones clinicas en lugar de sistematicamente.

Los estudios que recoge este estudio, respondian nuestro objetivo de interés y
para aportar mayor fiabilidad de sus resultados, incluian grupos muestrales que
se asemejara a la poblacion medico quirdrgica que generalmente representan el
medio hospitalario (14) (19) (20) (21) (22) (23) (24).

Por lo que se refiere a la frecuencia de flebitis relacionada con el catéter, fue
similar en ambos grupos (7,2 %frente a 6,5 %), siendo un incremente apenas

considerable en el grupo clinicamente indicado.
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Ademés, cabe destacar que la flebitis en catéteres venosos periféricos no fue la
etiologia precursora de bacteriemia, como aseguran ciertos estudios (24).

Por lo que respecta al bloqueo del catéter, como podemos comprobar en los
estudios que analizan esta variable, muestran que existe mayor numero de
blogueos de catéter en el grupo clinicamente indicado, resultado que cabe
esperar ya que los catéteres venosos periféricos fracasan con el paso del tiempo
(14).

Finalmente, los dos estudios que analizan las diferencias del coste sanitario en
ambos grupos muestran un descenso del coste de cateterismos en el grupo
clinicamente indicado, reflejando que supone la cifra aproximada al 11% del
coste sanitario (20) (21).

En todos los ensayos, se siguieron las guias estandar para el grupo control, o
sea, los catéteres se cambiaron entre las 72 y 96 horas, lo que refleja la practica

habitual en nuestro medio sanitario (1) (15).

Por otro lado, todos los ensayos incluidos se realizaron en Australia. Seria
conveniente comparar con otros estudios realizados en otros paises para

comparar los resultados.

Ademads, todos los estudios confirman la ocultacion de asignacién y procuraron
evitar el sesgo de seleccion. Sin embargo, la dificultad que presentaron los
ensayos fue la imposibilidad de cegar el resultado debi6 a que fue necesario
identificar el catéter como de "cambio sistematico" o "clinicamente indicado" para
evitar el reemplazo inadvertido de los catéteres en el grupo de intervencion. No
Se encuentra del todo claro si este hecho tuvo alguna relevancia con los

resultados obtenidos. Los revisores alegan que es poco probable.

Los resultados de los estudios los evaluaron el personal sanitario, ya sea bien:
médico, enfermeras de la unidad, el personal de tratamiento intravenoso o las
enfermeras de investigacion y cabe mencionar que ninguno de los revisores

sefal6 ningun conflicto de interés.
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CONCLUSION DEL AUTOR

Una de las principales conclusiones de este trabajo es que existen diversos
estudios sobre este tema, lo que demuestra que se trata de un tema de interés y
de controversia por la comunidad sanitaria en intentar clarificar el tema en

cuestion.

Debido a la heterogeneidad del problema de estudio, ademas de la variabilidad
de los factores de riesgo causantes de la flebitis, reducen la conveniencia de

barajar resultados claros.

No se puede afirmar que el reemplazo del catéter venoso periférico por
indicacion clinica reduzca la incidencia de flebitis ya que la diferencia de

incidencia de flebitis por indicacion clinica y por reemplazo es casi inexistente.

Debido a ello, se podria abolir esta practica clinica que reduciria
significativamente el dolor y las molestias que sufren los pacientes dia a dia, el
tiempo que el personal de enfermeria de dedica en este tipo de practicas

ademas de todo el coste sanitario que ello con lleva.

Seria conveniente, integrar en el dia a dia de los profesionales de enfermeria
formacion y una estructura de control que permita una valoracién diaria, eficaz y

cdmoda para el profesional y para el paciente del catéter periférico.

Debemos recordar que los tiempos de crisis no deben de suponer un obstaculo a
la hora de dar calidad asistencial a los pacientes, sino una oportunidad de
trabajar en equipo de forma multidisciplinar con la finalidad de rentabilizar los
recursos disponibles al maximo y obtener resultados mas eficaces para los

pacientes.
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