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Resumen
El presente trabajo tiene como objetivo identificar y analizar
las guias de practica clinica mas actualizadas y la bibliografia
disponible, para seleccionar las recomendaciones para el cui-
dado mas adecuado, asi como dar a conocer cudles son las
mejores practicas clinicas con respecto al manejo del catéter
venoso periférico: seleccion del catéter, insercion, manteni-
miento, retirada del catéter, documentacién clinica y conclu-
siones. Para ello, se ha diseflado una revision bibliogréafica de
la literatura en las bases de datos PubMed y Cochrane Plus, y
también de guias de practica clinica que abordan la tematica
del cuidado del acceso vascular.

Se concluye con la importancia de orientar la labor de las
enfermeras a través de la practica basada en el conocimien-

to. Los cuidados seguros y de calidad deben apoyarse en los
resultados de la investigacion y se acentua la formacién con-
tinua como motor de la calidad.
PALABRAS CLAVE: BACTERIEMIA, CATETERISMO VENOSO PERIFERICO,
FLEBITIS, PREVENCION SECUNDARIA.

RECOMMENDATIONS FOR OPTIMUM CARE IN THE USE
OF SHORT PERIPHERAL VENOUS CATHETERS.
A REVISION OF CLINICAL PRACTICE GUIDELINES

The paper’s objective is to determine the best recommendations
for optimum care in the use of peripheral venous catheters. To
this effect, we identified and analyzed prevailing clinical practi-
ce guidelines and bibliography available, to establish optimum
care recommendations and clinical management principles for:
catheter selection, insertion, maintenance, withdrawal, clinical
documentation and conclusions. A literature review was carried
out using PubMed and Cochrane Plus databases, together with
clinical practice guidelines addressing venous access care.
Conclusions discuss the importance of shaping nursing
through evidence-based knowledge. Safe care and quality care
must rely on research results. Emphasis is made on continuous
training as the key to achieve and assure quality.
KEYWORDS: BACTEREMIA; CATHETERIZATION, PERIPHERAL; PHLEBITIS; SE-
CONDARY PREVENTION.
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Introduccién

En la practica clinica actual tiene gran importancia tanto la calidad de vida
del paciente como la reduccion de costes de los tratamientos. La eleccion
del mejor catéter influye en ambos aspectos. Esto se olvida en ocasiones, de-
bido a que la frecuencia de la intervencién hace que se minimice su impor-
tancia y que se descuide el protocolo clinico correcto. En estos momentos, el
campo de la terapia de infusion y los accesos venosos estan despertando un
gran interés entre los investigadores, entre otros motivos porque la terapia
intravenosa es un sistema complejo de los cuidados de salud, del que pueden
derivar complicaciones importantes; otro motivo es el aumento de compleji-
dad de los pacientes en términos de sus necesidades de acceso vascular'*. Un
manejo inadecuado de los catéteres venosos puede derivar en un aumento
de la morbilidad y la discapacidad, asi como en un incremento del periodo
de estancia hospitalaria®. La variabilidad en la prestacién de cuidados y la
diversidad en los dispositivos de acceso, equipos y terapias son factores que
pueden influir en el cuidado y la seguridad del paciente. Debe asegurarse
que cada paciente reciba la terapia de infusion mads adecuada a través del
dispositivo y lugar apropiados, y en el momento adecuado®. Por todo lo
anterior, y para garantizar la seguridad del paciente, es importante que la en-
fermera gestione el mejor dispositivo para el enfermo, conozca su anatomia
y fisiologia y haga un mantenimiento correcto del catéter, sin subestimar la
importancia de todo el proceso. Para esto, es de gran ayuda implantar proto-
colos de procedimientos tanto de la insercién como del mantenimiento de
los catéteres que estén disponibles en las unidades asistenciales, con el obje-
tivo de reducir la variabilidad existente entre las enfermeras. Existen pruebas
de alta calidad en numerosos estudios que demuestran una disminucién en

Es recomendable seleccionar el
catéter de calibre mas pequeio, puesto
que los catéteres de calibre mayor son

mas propensos a causar flebitis
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el riesgo de infecciéon con la estan-
darizacion en la insercién y los cui-
dados asépticos del catéter'. Por ello
se enfatiza la formacién continuada
de los profesionales implicados para
lograr una prestacion de cuidados
excelentes'. En ultimo lugar, cabe
senalar que hay una evidencia cre-
ciente sobre el cuidado del acceso
venoso recogido en diversas guias de
practica clinica'??!, aunque siguen
habiendo complicaciones asociadas
a los catéteres®.

Nuestro objetivo es identificar y
analizar las guias de practica clini-
ca mas actualizadas y la bibliografia
disponible, a fin de seleccionar las
recomendaciones para el cuidado
mas adecuado del catéter periférico
corto.

Metodologia

Para esta revision bibliografica se
realiz6 la busqueda en las bases de
datos PubMed y Cochrane Plus en-
tre 2010 y 2017, usando los térmi-
nos de Medical Subject Headings
(MeSH) «catheterizacion», «peri-
pheral», «midline», «venous cathe-
ter». También se revisaron las Guias
de Practica Clinica (GPC) y las reco-
mendaciones que abordaran la tema-
tica del cuidado del acceso vascular y
que se hubiesen producido o revisa-
do en los ultimos cinco anos.

A continuacion, se exponen las
recomendaciones para el cuidado
del catéter venoso periférico como
sintesis de las directrices de las GPC
ana]izadas12—14,16,17,20,21.

Cada catéter tiene su funcién

La eleccion del catéter venoso, pe-
riférico o central, depende de las
caracteristicas del farmaco que ad-
ministrar, la duracién del tratamien-
to y la disponibilidad de sitios de
acceso vascular periférico. Ademads,
hay que tener en cuenta las carac-
teristicas del paciente (edad, estado
vascular, comorbilidades) y los recur-
sos disponibles para el cuidado del
catéter?’. Existe una amplia gama de
catéteres intravenosos que permiten
responder a las necesidades de los



enfermos. Es recomendable seleccionar el catéter de menor didmetro exte-
rior con el menor nimero de limenes y el catéter menos invasivo necesario
para administrar el tratamiento prescrito®..

En el caso de tratamientos con una duracién de entre una y cuatro sema-
nas, hay que valorar la colocacién de un catéter de linea media (midline),
siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de la infusiéon que adminis-
trar, que debe tolerarse bien por las venas periféricas®'.

La colocacién del catéter venoso periférico corto es el procedimiento mas
habitual en todos los niveles asistenciales. Es recomendable seleccionar el
catéter de calibre mads pequeno, puesto que los catéteres de calibre mayor
son mds propensos a causar flebitis?’. Se recomienda considerar un calibre
22G o 24G en poblacion pediatrica y adultos mayores para minimizar los
traumas relacionados con la insercién, mientras que los catéteres con cali-
bres 16G y 20G son convenientes cuando es necesaria una restitucion rapida
de liquido, y los calibres 20G y 24G para la transfusién de sangre. En pacien-
tes con dificultad de acceso venoso, es recomendable utilizar tecnologia de
visualizacién vascular para aumentar el éxito de la inserciéon?'. Se aconseja
utilizar catéteres centrales para administrar terapia continua vesicante, nu-
tricién parenteral o infusiones con una osmolaridad mayor de 900 mOsm /L
o pH > 9%

El lugar siimporta

Antes de la colocacion del catéter debe realizarse una valoracion integral del
paciente, el estado de su vascularizacion, el tipo de tratamiento que admi-
nistrar y la preferencia del paciente® para la eleccién del lugar de insercién.
Se recomienda utilizar el brazo no dominante como sitio de eleccién para la
colocacion del catéter®. Es necesario seleccionar la vena o el sitio en el que
mejor se acomoda la longitud y el didmetro exterior del catéter necesario
para la terapia prescrita®’. Ha de evitarse la superficie ventral de la muneca
por el dolor en la insercién y un posible dano nervioso. Siempre que sea
posible, se debe rehuir el uso de venas de las extremidades inferiores. Otros
lugares que deben eludirse son las zonas de flexion y las zonas de dolor a la
palpacion, zonas con heridas abiertas o una extremidad con una infeccién.
Asimismo, se tiene que evitar la realizacion de canalizaciones en venas com-
prometidas (extravasacién) y en venas de la extremidad superior del lado de

Seleccionar

la vena o el sitio
en el que mejor
se acomoda

la longitud y el
diametro exterior
del catéter...
deben eludirse las
zonas de flexion

la cirugia de la mama con diseccién
de ganglios linfaticos axilares, con
linfedema, o con fistula arterioveno-
sa, tras radioterapia en ese lado del
cuerpo, o en la extremidad afectada
tras un accidente cerebro-vascular®'.
En neonatos y/o lactantes pueden
emplearse para canalizar las venas
epicraneales.

El arte del cuidado

La zona donde se inserta el catéter
tiene que estar visiblemente limpia
antes de la aplicacion de una so-
lucion antiséptica de clorhexidina
alcohdlica > 0.5 %, o yodéforo o
alcohol 70° en caso de contraindica-
cion?. Se debe permitir que el anti-
séptico se seque antes de la insercién
con técnica aséptica. Se aconseja
utilizar sistemas de seguridad que
eviten punciones accidentales de las
enfermeras'”.

Los cuidados, cuando hablamos
de catéteres, basicamente son de dos
tipos: cuidados intraluminales (de
las medidas estériles de manejo de
fluidos) y extraluminales (de la parte
externa del catéter y sus dispositivos
adicionales). Esto incluye el criterio
de manejo del lumen del catéter que
tenemos que implantar: a menor lu-
men menor dano de la intima.

La higiene de manos es la medida
mas importante y eficaz en la preven-
ci6én y control de las infecciones hos-
pitalarias. Se debe realizar antes de la
insercion del catéter y de su mante-
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nimiento posterior. Se recomienda la
friccién con producto de base alco-
hoélica o agua y jab6n?'.

El bioconector es un dispositi-
vo cuya funcién es evitar el reflujo
sanguineo dentro del lumen, pero
es un lugar potencial de contami-
nacién intraluminal, por lo que su
manipulacién debe realizarse con
técnica aséptica sin contacto®. Se
aconseja utilizar solo mecanismos
Luer-Lock y desinfectar el bioconec-
tor antes de cada acceso a este con
alcohol 70°, yodéforos o solucién
de clorhexidina alcohélica > 0.5 %,
teniendo la precauciéon de dejar se-
car el desinfectante®. El acceso al
bioconector debe realizarse solo con
un dispositivo estéril*. Siempre que
se pueda, se ha de evitar el uso de
llaves de pasos, debido al aumen-
to del riesgo de infeccion, y utilizar
en caso necesario el bioconector en
lugar del tapon?. Es recomendable
no cambiar el bioconector con una
frecuencia inferior a las 96 horas, ya
que cambiarlo con mayor frecuencia
no reduce el riesgo de infecciones.
También se debe cambiar en presen-
cia de restos de sangre o suciedad
y seguir los protocolos de la institu-
cioén y las recomendaciones del fabri-
cante?'. En perfusiéon continua, hay
que cambiar el bioconector cuando
se cambien los equipos de adminis-
tracion®'.

El uso de tapones de desinfeccion
pasiva con agentes desinfectantes
como alcohol isopropilico en bio-
conectores ha demostrado ser eficaz
en la reduccién de la contamina-
cién microbiana y la reduccién de
las tasas de infecciones asociadas a
catéteres centrales. La evidencia en
catéteres periféricos es limitada pero
su uso debe ser considerado®'.

Los dispositivos adicionales (alar-
gaderas) se utilizan para alejar la
manipulacién del catéter y asegurar
una buena infusién, evitando asi
complicaciones que se puedan pro-
ducir por el movimiento del catéter.
Ademas, la enfermera debe cercio-
rarse de su compatibilidad con el
sistema de administracion®'. Estos
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Se recomienda utilizar un catéter
periférico con plataforma de
estabilizacion integrada en el cuerpo
del catéter en combinacion con
un aposito estéril con reborde



dispositivos adicionales tienen que cambiarse siempre que haya una nueva
insercion de catéter, segun lo definido por la organizacién y siempre que la
integridad del producto esté comprometida®..

Los dispositivos de estabilizacion han de utilizarse para preservar la in-
tegridad del dispositivo de acceso, minimizar el movimiento del catéter e
impedir su desplazamiento y la pérdida involuntaria del acceso. Los catéte-
res deben estabilizarse segiin un método que no interfiera en la vigilancia
y monitorizacion del lugar de insercion o impedir la circulacién vascular o
la administracion de la terapia prescrita?. Se recomienda utilizar un catéter
periférico con plataforma de estabilizacion integrada en el cuerpo del caté-
ter en combinacién con un apésito estéril con reborde?. No resulta acon-
sejable el uso de cintas no estériles, ya que pueden contener bacterias que
contaminen el catéter®".

Es conveniente el uso de un apoésito transparente semipermeable estéril
para cubrir el sitio de insercién del catéter'®. Este se ha de cambiar siempre
que esté sucio, deteriorado o himedo y al menos cada cinco, seis o siete
dias®. En el caso de sangrado o o supuracion en el punto de insercién, utili-
zar un aposito de gasa. Es recomendable la técnica aséptica para proporcio-
nar cuidados y cambios de apositos en los catéteres y conviene recordar que
los cambios frecuentes se asocian con un mayor riesgo de infeccién?'.

Se deben sustituir los equipos de administracion cuando se cambie el ca-
téter periférico y se coloque un nuevo dispositivo, con una frecuencia no
menor de 96 horas, excepto si se administran lipidos, sangre o productos
sanguineos. Los equipos de nutricion parenteral han de reemplazarse al
menos cada 24 horas®. Los equipos que administran emulsiones de grasa
infundida por separado, cada 12 horas®'. En el caso de la sangre o productos
sanguineos, el cambio se realizara después de la finalizaciéon de cada unidad
o cada 4 horas?. También se recomienda cambiar segtn el tipo de solucién
administrada, la frecuencia de la infusién, cuando se sospeche contamina-
cién o cuando la integridad del producto esté afectada. En el caso de que
se administren infusiones de propofol, se recomienda cambiar cada 6 o 12
horas?. Conviene recordar que los cambios frecuentes se asocian con un
mayor riesgo de infeccion. Se recomienda realizar el cambio de los equipos
intermitentes cada 24 horas®. Enfatizamos la necesidad de utilizar filtros
con los equipos de administracion, segin los requisitos de la infusion que
administrar. Se recomiendan en caso de administrar nutriciéon parenteral
(NP), sangre y componentes y ciertos farmacos.

El catéter debe comprobarse antes de cada infusion, por lo que se aconse-
ja aspirar sangre para comprobar que el catéter esta en vena y después lavar
el catéter?’. El lavado del catéter ha de realizarse también después de cada
infusion para reducir el riesgo de incompatibilidad de medicaciéon que pue-
da quedar en la luz del catéter®. Ademas, el catéter ha de cerrarse después
de cada infusion a fin de reducir el riesgo de oclusién intraluminal y bacte-
riemia?'. Para el lavado, es conveniente usar siempre sistemas monodosis; las
jeringas precargadas son preferibles, ya que reducen el riesgo de infeccion
del torrente sanguineo?®. Se debe lavar con un volumen igual o superior
al doble del volumen interno del catéter mas bioconector con alargadera
(para periféricos, se recomienda un minimo de 5 mL)*. La mejor técnica
de lavado es la «técnica pulsatil», que consiste en infundir pequenos bolos
de 1 mL, interrumpidos por pequenas pausas. Con esta técnica se favorece la
eliminacion de residuos s6lidos y de precipitaciones de medicamentos. Hay
que utilizar dextrosa en agua al 5 % cuando el medicamento es incompati-
ble con el cloruro sédico 0.9 % y nunca agua estéril*. Seguido del lavado
con glucosa, administrar cloruro sédico al 0,9% para limpiar el lumen del
catéter y evitar asi restos de glucosa en el catéter. Cuando el catéter no se uti-

Para el lavado,

es conveniente usar
siempre sistemas
monodosis; las
jeringas precargadas
son preferibles, ya
que reducen el riesgo
de infeccion del
torrente sanguineo

liza, se aconseja permeabilizar cada
24 horas para evitar su obstrucciéon®'.

Se sugiere evaluar el catéter y el
sitio de insercion para detectar areas
de enrojecimiento, sensibilidad,
hinchazén y drenaje mediante la
inspeccion visual y la palpacion y la
percepcion del paciente de pareste-
sia, entumecimiento u hormigueo?.
La antisepsia de la piel se realiza con
solucién de clorhexidina alcohdlica
> 0.5 %. Si existe contraindicacién
para la clorhexidina, utilicese tintu-
ra de yodo, un yodéforo o alcohol
70°%!. Debe permitirse que el agente
antiséptico de la piel se seque por
completo. En los bebés prematuros
y lactantes menores de dos meses de
edad, hay que utilizar la clorhexidina
con cuidado, debido a los riesgos de
irritacién de la piel y de quemaduras
quimicas®. Conviene no olvidar eva-
luar la piel debajo del vendaje para
detectar posibles lesiones en la piel
y presencia de edemas. Los catéte-
res periféricos han de monitorizarse
como minimo cada cuatro horas, en
pacientes criticos o sedados cada dos
horas y en pacientes pedidtricos o
neonatos se han de monitorizar cada
hora®.

Retirada del catéter

El catéter ha de retirarse en caso de
complicacion sin resolver, o cuando
ya no sea necesario. El catéter no
ha de extraerse solo de acuerdo con
el tiempo de permanencia de este,
ya que no hay ningun indicador de
«tiempo 6ptimo de permanencia»?.
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Se recomienda no cambiar el catéter sistematicamente en un plazo de tiem-
po fijo, sino cuando esté clinicamente indicado?. Se aconseja retirar e inser-
tar un catéter de nuevo, dentro de las 24-48 horas, cuando se haya colocado
bajo condiciones no asépticas, como en casos de emergencia?.

Documentacion clinica

Es conveniente registrar la fecha y lugar de insercion, la revision diaria, la fe-
cha de retiraday la causa. Los registros informatizados son una oportunidad
para poder llevar a cabo programas de vigilancia del uso y de las complica-
ciones de los catéteres venosos periféricos*?*.

Conclusiones

La identificacion y aplicacion de las recomendaciones de las guias de prac-
tica clinica mas actualizadas para el cuidado del catéter periférico corto re-
fuerzan la excelencia del cuidado que prestan las enfermeras diariamente.

Las guias de practica clinica permiten a las enfermeras tomar decisiones
basadas en la evidencia cientifica.

La variabilidad en la prestacién de cuidados puede influir en la seguridad
del paciente, y aquella se reduce con la implantacién de estindares de cui-
dados respaldados por la practica basada en la evidencia.

Por otra parte, se hace necesaria la implantacién de programas institucio-
nales de evaluacion de la calidad de manejo de las vias venosas. Se acentia
la importancia de la formacién continua como motor de la calidad. La falta
de un programa de educacion continua conduce al abandono de las buenas
practicas clinicas y a las practicas rutinarias.

Por ultimo, fomentar el desarrollo de habilidades de pensamiento critico
en la practica clinica ayudard a garantizar un acceso venoso seguro, eficazy
minimamente agresivo para el paciente.

El catéter ha de retirarse en caso de
complicacion sin resolver, o cuando
ya no sea necesario. El catéter no
ha de extraerse solo de acuerdo con
el tiempo de permanencia de este,
ya que no hay ningun indicador de
«tiempo 6ptimo de permanencia»
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