. INTRODUCCION

El acceso venoso periférico es la intervencion de mayor uso a nivel mundial,
es considerada una practica habitual en las unidades neonatales de los
diferentes hospitales con wuna finalidad diagnéstica y principalmente
terapéuticapara. Es una intervencion determinante, debido a que su instalacion
puede disminuir el riesgo de muerte de un recién nacido (RN) y es un
procedimiento ineludible y rutinariamente empleado en neonatos de cuidado
intensivo, dada la necesidad de aportar liquidos precozmente, nutricién

parenteral o farmacos en general, como antibidticos y farmacos vasoactivos.

Para lo cual exige efectuar una adecuada técnica de instalacién que permita
un acceso seguro, duradero y que no genere complicaciones al neonato
ademas la obtencién de un acceso venoso periférico, es un procedimiento
invasivo y muchas veces traumatico para el neonato. Este procedimiento no
esta exento de complicaciones y no siempre se obtiene de primera intencion,
lo que puede conducir a multipuncion; situacion que debe llamar a la reflexion,
pues se trata del bienestar de los neonatos, de disminuir el riesgo el dolor y de

reconocer nuestras limitaciones, para mejorar la calidad de atencion. (1)

Los profesionales de enfermeria son responsables de la insercion,
mantenimiento y aplicacion de tratamientos a través del catéter venosos
periférico, En los hospitales existen diferentes manuales protocolizados, sobre
la insercion y mantenimiento de los catéter venosos periférico, para evitar las
infecciones asociadas, los cuales estan sustentados bajo las

recomendaciones del Center for Disease Control and Prevention (CDC).

Las zonas mas utilizadas para el tratamiento intravenoso se encuentra en las
zonas distales del cuerpo para evitar asi posibles complicaciones e

incomodidades al paciente, como: las dorsales, la cubital, la radial, la basilica



media, la cefalica media entre otras, Segun el acceso anatémico, los catéteres
insertados en extremidades inferiores tienen un mayor riesgo de flebitis que

los de extremidades superiores. (2)

Una de las mejores estrategias para evitar las infecciones asociadas al catéter
esta promovidas por el correcto lavado de manos y la aplicacion de una técnica
aséptica en la insercion del catéter. Pero existe otra medida a evaluar como la
seleccion del punto de insercion del catéter, que debera realizarse de manera
individualizada a cada paciente valorando la localizacion de catéteres
anteriores, posibles deformidades anatdémicas, riesgos de complicaciones
mecanicas y de infeccion. También esta la seleccién del tipo de catéter a
utilizar en la insercidn debe tener en cuenta la utilizacion, la duracion previsible

del tratamiento y las posibles complicaciones conocidas.

En lo referente a la duracién y el mantenimiento del catéter es muy importante
la evalGa el riesgo de aparicion de complicaciones entre las 72 y las 96 h
coinciden en recomendar un cambio por indicacién clinica, ya que no
encuentran diferencias en la incidencia de complicaciones cuando se cambia
un acceso ya sea por indicacioén clinica o por rutina. EI cambio rutinario puede

ser injustificado y genera vulnerabilidad, costos y riesgos en el paciente. (14)

En este estudio se ha pretendido evaluar la permanencia y las causas que
llevan dicha permanencia del catéter periférico durante la hospitalizacién del
neonato en la Unidad de Cuidados Intermedios de la Caja de Salud de la
Banca Privada, segun el lugar de insercion, peso, edad gestacional,
tratamiento endovenoso utilizado, el tipo de catéter Y motivo de retiro de

catéter endovenosos periférico segun las complicaciones que se presentan.



.  PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los Catéter venosos periférico son habitualmente de corta duracién, siendo su
uso extraordinario mas alla de una semana, circunstancia totalmente diferente
de la duracion de los Catéter Venoso Central. Como la duracion de la
cateterizacion esta directamente relacionada con el riesgo de aparicion de
complicaciones infecciosas, no es de extrafiar que catéter a catéter, el riesgo
de infeccidén con los Catéter venosos periférico sea menor. Otra cosa es la
apariciéon de signos clinicos de flebitis, mucho mas frecuentes en los catéteres
periféricos en relacién a la irritacion quimica sobre la pared de la vena que
producen ciertas substancias administradas. Este riesgo es mayor cuando
menor es el trayecto y el calibre venoso, cosa que facilita el contacto de la
perfusion con el endotelio vascular (6)

El uso de los dispositivos intravasculares ha sido de gran utilidad clinica, ya
que permite un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo; sin embargo,
estos dispositivos no estan exentos de riesgos.

El catéter venoso periférico es el recurso mas frecuentemente utilizado en
pacientes hospitalizados. Las complicaciones o eventos adversos que se
reportan con mayor frecuencia son: la febitis quimica, entre 13 y 55 %; la
infiltracion, entre 11 y 58 %; la obstruccion, entre 19.5 y 23 %; y la salida
accidental entre 6 y 15 %. La flebitis bacteriana ha recibido mayor atencion,
dado que puede progresar a celulitis y sepsis; afortunadamente su frecuencia

es baja. (5)

La duracion media del catéter venosos periférico en neonatos fue de 2.63 +
2.10 dias, las causas por las que el 63.6% de pacientes no logran completar
el tratamiento endovenoso prescrito se observaron las siguientes

manifestaciones clinicas: 48.3% CVP extravasado, 2.1% extravasacion por



lugar de insercion, 3.5% flebitis, 2.1% extraccion accidental del catéter venoso

periferico, y 1.4% obstruccion del catéter. (3)

El motivo principal para el retiro de catéter venoso periférico fue la
extravasacion en casi el 75% de los casos y el retiro electivo, por término de

la terapia, cumplimiento de la via o no uso del catéter se presento el 13,4 %.

(4)

2.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son las causas de retird del Catéter Venoso Periférico en los neonatos
de la Unidad de Cuidados Intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada
Gestion 20187

.  OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las causas de retir6 del Catéter Venoso Periférico en los neonatos
de la Unidad de Cuidados Intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada
Gestion 2018

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Identificar el género mas frecuente que requiere la instalacion de un
catéter periférico relacionado con la edad gestacional.

v" Reconocer el sitio anatébmico de mayor eleccién para la instalacion de
la via periférica en un recién nacido segun el tipo de catéter

v Conocer el tiempo de tratamiento promedio segun el peso

v Describir la duracién del catéter venoso periférico y las causas de no

completar el tratamiento endovenoso



IV.  JUSTIFICACION

A nivel mundial las complicaciones derivadas del uso de catéteres venosos
periféricos a menudo no se tienen en consideracion o se consideran como
menores. Actualmente diversos estudios observacionales han puesto de
manifiesto la importancia creciente de las vias periféricas como causa de
bacteriemia nosocomial. Las guias actuales sobre la prevencién de la infeccion
por catéter venoso son poco explicitas y con escasa evidencia cientifica en
cuanto a las recomendaciones de manejo de los catéteres periféricos en

contraposicion a los centrales.(7)

En estudios realizados se repasan los principales factores de riesgo, su
importancia clinica y las controversias existentes en cuanto a su prevencion y
manejo en base a la mejor evidencia cientifica. El objetivo final es concienciar
a los profesionales sanitarios sobre la importancia del catéter periférico en la

prevencion de la infeccibn nosocomial (6)

En parte de Centro América, México la vigilancia de los eventos secundarios
al uso de catéteres venosos periféricos es un indicador de calidad de la
atencion. Donde el objetivo de estudio fue reportar la incidencia y los factores
de riesgo para eventos adversos asociados a catéteres cortos periféricos.
Donde se incluyeron pacientes que tuvieron catéter corto periférico por mas de
48 horas. Los Resultados obtenidos se incluyeron 410 catéteres, con una
mediana de dias de uso de tres dias. No hubo complicaciones infecciosas: 47

presentaron flebitis quimica (11.4 %) y 231 disfuncidon mecanica (56.3 %).

La densidad de incidencia fue de 35.6 y 175 por 1000 dias catéter
respectivamente. En el analisis multivariado los factores asociados con flebitis
quimica fueron lesiones en piel y uso de recubrimiento extra para disfuncion

mecanica fue administracion de quimioterapia. En conclusién la tasa de



disfuncion fue elevada, lo que lleva a retiro del catéter antes de las 96 horas.

No se registraron complicaciones infecciosas. (8)

En Brasil la incidencia de complicaciones relacionadas al uso de catéter
venoso periférico en neonatos e identificar factores de riesgo asociados. En la
Unidad de Terapia Intensiva Neonatal de hospital de Ensino de uma capital do
Sul do Brasil, datos recolectados en junio del 2013. Totalizo 134 Catéter
venosos periférico. La incidencia de complicaciones fue de 41,01% de sexo
femenino (p=0,0152) presentando menor riesgo de resolver complicaciones en
las primeras 48 horas posterior ocurre mayor riesgo de resolver

complicaciones (p=0,0296). (9)

En la Unidad de Cuidados Intensivos, Neonatologia, Hospital Dr. Hernan
Henriguez de Temuco Chile se conoce las causas que se asocian a
multipuncion en el recién nacido, con el propdésito de focalizar estrategias de
mejoramiento. Se realiz6 371 protocolos clinicos de vias venosas periféricas,.
Los Resultados fueron 60,65% de las vvp corresponden a recién nacidos
mayores de 1500grs. y 39,35% a recién nacidos de muy bajo peso de

nacimiento (<1500grs).

El 64,42% de las vias, se instala en primera puncién y 35,58% requiere mas
de unintento. En viabilidad de las vias venosas periféricas, 68,45% permanece
en su sitio mas de 24 horas, 30,45% mas de 48 horas, 1,08% menos de una
horay 22,37% entre 49 y 72 horas. En recién nacidos pretérmino, el 62,68%
de las vias venosas periféricas dur6 menos de 72 horas in situ y en el recién
nacido de término, 37,32%, p: 0.038. Motivo de retiro de las vias: 34,77% por
extravasacion, 15,36% por término de uso, 10,51% por vencimiento y flebitis
12,67%. Conclusiones: Existe un elevado porcentaje de multipuncién,
extravasacion y limitada duracion. Se debe considerar movilidad del neonato,

inmovilizacién, caracteristicas de la piel y la calidad de los insumos. (13)



En Bolivia Se pudo evidenciar a través de la encuesta realizada a las
profesionales en enfermeria del Hospital Municipal Boliviano Holandés, que en
un porcentaje de 68.3 % no conoce existencia de protocolos de enfermeria, el
78.3% de los profesional de Enfermeria estan predispuestas a trabajar con
protocolos, mostrando de esta manera su interes para mejorar los cuidados en
las instalaciones de vias venosas periféricas, el 86.6 % del personal
profesional en Enfermeria desconoce la escala de medicion de flebitis, 43.3 %
de las profesionales en Enfermeria logran la venopuncion en el 2do o 3er
intento. Un porcentaje menor de 33.3 % logra la venopuncion en el ler intento

lo cual puede ser por la practica

Y un 23.3 % de las profesionales en Enfermeria no se pudo encuestar por
ser personal de fin de semana y otros factores, 41.6% de las profesionales en
enfermeria consideran que mejora el flujo de las soluciones cuando el calibre
de dispositivo es mayor al vaso sanguineo y un 11.6% tiene conocimiento
correcto de las complicaciones generadas por dispositivo de calibre mayor al

vaso sanguineo.

Esta logica nos muestra la necesidad de disefiar y elaborar protocolos para
mejorar la calidad de atencion de enfermeria, mientras que el 60% del personal
profesional en Enfermeria considera que la insercion del dispositivo en el 2do
o 3er intento es regular, para un 25% es malo y el 15% respondié que es
bueno, l6gica que llama la atencién y una vez mas nos motiva a seguir con el
disefio y elaboracion de protocolos para el manejo y cuidados adecuados de

las vias venosas periféricas. (23)



V. ANTECEDENTES

La insercion de vias periféricas en neonatos prematuros y a término es una
técnica muy extendida en las unidades de neonatologia y unidad de cuidados
intensivos neonatal. Enfermeria es la responsable de la insercion,
mantenimiento y prevencion de complicaciones de dicha técnica. A pesar de
ser una técnica habitual, se deben tener en cuenta una serie de
recomendaciones, avaladas por la practica basada en la evidencia, a la hora

de realizarla.

Estas recomendaciones proporcionaran la garantia de un trabajo bien
realizado y la ausencia de riesgos y complicaciones. Para ello se deben seguir
los siguientes pasos: preparar el material; elegir la vena; elegir el catéter;
limpieza y desinfeccion de la zona; insercion del catéter; fijacion del catéter, e
instauracion de la terapia intravenosa. Asimismo, hay que prestar atencion a
los posibles riesgos que se pueden producir para solventarlos en la mayor
brevedad posible, evitando asi las complicaciones. (7)

La insercion de catéteres venosos periféricos (CVP) es una técnica habitual en
la UCI neonatales, y es responsabilidad de la enfermeria su insercion,
mantenimiento y prevencién de posibles complicaciones. Metodologia: Estudio
prospectivo de 143 CVP insertados a 68 neonatos. El propésito fue la
evaluacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del uso y

permanencia del CVP en el neonato.

Resultados: El 67.8% fueron varones, edad gestacional 35.07 semanas, peso
2450.9 g, tiempo de hospitalizacion 23.18 dias, y duracién del CVP 2.63 dias.
Las complicaciones mas frecuentes: extravasacion (48.3%) vy flebitis (3.5%).
El microorganismo mas habitual observado en los hemocultivos positivos fue

el Staphylococcus Epidermis y en los frotis rectales la Klebseilla Pneumoniae.



Conclusiones: Mayor tiempo de hospitalizacion en los varones. Se utilizo
preferentemente el catéter de tipo BD de 24G. El uso preferente del CVP fue

para la administracion de sueroterapia y antibioticos. (8)

La Incidencia y factores asociados a la flebitis mecéanica por catéteres venosos
periféricos en pacientes adultos de un hospital de alta complejidad. Autores
Ceballos, Griselda; Jara, Javier, como objetivo: conocer la incidencia y
factores asociados a la flebitis mecanica por catéteres venosos periféricos en
pacientes adultos internados en los servicios de UCIC, CIADU, UTly SAPC en
el Hospital de Alta Complejidad El Cruce, durante el periodo junio a agosto de
2017.

Método: Los datos se recolectaron todos los dias durante el tiempo del estudio,
en los servicios de involucrados y se utilizé un formulario estructurado para la
obtencion de los mismos, desde el marco metodoldgico lo trabajamos como
un estudio observacional de planificacion prospectiva, medicion transversal y
descriptivo. Para ese monitoreo, utilizamos la escala de Maddox para todas
las punciones venosas periféricas realizadas hasta su retirada. Resultados: El
estudio finalizo a fines de agosto de 2017, donde se llevo a cabo la recoleccién
de datos. Conclusiones: Se elaborara la conclusion posterior a la tabulacion
de datos con su respectiva interpretacion bajo analisis por XLSTAT. Prevista

su finalizacidén y entrega para la Ultima semana de septiembre de 2017. (15)

Incidencia y factores de riesgo de flebitis asociados a catéter venoso periférico,
autores Loreto Arias-Fernandez, Belén Suérez-Mier, Maria del Carmen
Martinez-Ortega, Alberto Lana, el Objetivo: Determinar la incidencia de flebitis
y los factores de riesgo relacionados con el cuidado de los catéteres venosos
periféricos (CVP). El método realizado: El estudio de cohortes prospectivo en
el Hospital Universitario Central de Asturias. Se incluyeron 178 CVP que

fueron observados diariamente hasta su retirada. La ocurrencia de flebitis fue
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medida con la escala visual de flebitis por infusion, que permite distinguir entre

grado | (posible flebitis) y grado 1 (flebitis).

Los resultados obtenidos El 5,6% de los CVP presentaron flebitis, el 21,3%
posibles flebitis y el 11,2% flebitis segun el criterio del personal enfermero. La
sensibilidad de los profesionales para diagnosticar flebitis fue del 100%, la
especificidad, del 94%, y el valor predictivo positivo, del 50%. En Conclusiones
La falta de consenso sobre el diagnostico de la flebitis dificulta su valoracién
por parte de los profesionales. Para minimizar la incidencia de flebitis seria
aconsejable elegir el calibre de CVP mas pequefio posible y evitar el uso de

alargaderas como accesorio. (16)

Incidencia de complicaciones locales y factores de riesgo asociados al catéter
intravenoso periférico en neonatos , autores miltzi tannia reichembach,
derdried athanasio johann, Stela adami vayego, el objetivo estimar la
incidencia de complicaciones locales asociadas al cateterismo venoso
periférico e identificar los riesgos factores de riesgo asociados al desarrollo de
las complicaciones mas frecuentes El método utilizazo es Cohorte prospectiva,
realizada en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Los participantes fueron
los neonatos internados sometidos a la puncion intravenosa periférica, en el

periodo de febrero a junio de 2013. (10)

Los resultados La incidencia de complicaciones fue del 63,15%, siendo
infiltracion / extravasacion (69,89%), flebitis (17,84%) Yy obstrucciéon
(12,27%). Los factores de riesgo fueron: presencia de infeccion y peso en el
dia de la, tipo de infusidon intermitente asociada a la continua, intubacion
orotraqueal, infusion de plano béasico, nutricion parenteral total,
hemotransfusion asociada a otras infusiones y otros medicamentos. Mayor

riesgo de desarrollar complicacion en las primeras 48 horas post-puncién.
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En conclusion: Una tasa elevada de complicaciones relacionadas con el uso
del catéter intravenoso periférico y factores de riesgo asociados a la infeccion,

peso, drogas y soluciones infundidas y tipo de infusioén. (17)

Guia de cuidados en terapia intravenosa periférica neonatal; autores: karine
baretta toninelo vieira roberta costa objetivo: Construir una guia de cuidados
para la terapia intravenosa periférica, con el personal de enfermeria de una
unidad de cuidado intensivo neonatal. Se realizé en el Departamento de
Neonatologia de una escuela de maternidad que es referencia en el embarazo
de alto riesgo y de cuidados intensivos neonatales en el sur de Brasil. Material
y método: Investigacion convergente asistencial. En el estudio participaron 26
integrantes del equipo de enfermeria: 7 enfermeras y 19 técnicos de

enfermeria.

Los datos fueron recolectados en cuatro etapas distintas a través de un
cuestionario con preguntas abiertas, espacios de reflexion, revision
integradora sobre el tema y reuniones sobre asistencia in situ. Resultados: Se
elaboré una Guia que incluyé un conjunto de acciones que guian la practica
de cuidados de enfermeria relacionados con la preparacién, la insercion y el
mantenimiento de la terapia intravenosa periférica. Conclusion: Esta
construccion colectiva permitio a las enfermeras reflexionar sobre su realidad,
motivar el cambio en su forma de actuar y de pensar, lo que favorece la mejora
de la atencién recibida, asi como garantiza la seguridad durante la ejecucién

de un procedimiento.(18)

Neonatos de alto riesgo en uso de catéter intravenoso periférico autores Mitzy
Tannia Reichembach Danski, Priscila Mingorance, Derdried Athanasio
Johann, Alessandra Amaral Schwanke, Késia Angelina Souza Barros; El

estudio observacional, prospectivo cuya finalidad fue describir el perfil de
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neonatos que utilizan catéter intravenoso periférico y presentan factores de
riesgo para desarrollo de complicaciones. La muestra fue compuesta de
neonatos que estaban internados en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal,
de 01/02 a 30/06/2013. Entre los 145 neonatos que utilizaron 677 catéteres

intravenosos periférico, 95 presentaron complicaciones.

En Conclusion: Hubo significancia estadistica para complicaciones en
neonatos prematuros en uso de catéter venoso central e intubacion
orotraqueal, uso medio de mas catéteres, peso medio menor al nacery tiempo
medio de internamiento mayor. Utilizar catéter intravenoso periférico expone
los neonatos a riesgos advenidos de su uso, pero conocer complicaciones y
factores de riesgo desencadenantes basados en evidencias califica el
cuidado.(19)

Conocimiento y criterios de enfermeria para evitar flebitis en neonatos con
catéter venoso periférico, autores: Sabina Velazquez-Mendoza, Carlos
GOmez-Alonso, Maria Teresa Cuamatzi-Pefia, Martha Isabel Izquierdo-
Puente, El objetivo: analizar el conocimiento y el criterio de enfermeria para
evitar se presente flebitis en el neonato con catéter venoso periférico.
Metodologia: estudio descriptivo, transversal a 17 enfermeras y 43 neonatos
ingresados al servicio de infectologia pediatrica. Se aplicé un instrumento con
37 reactivos, se evaluaron tres dimensiones: conocimiento, criterio y técnica.
Una lista de de cotejo para medir la flebitis de acuerdo a los indicadores de
calidad de la Norma Oficial en la Vigilancia y Control de Venoclisis Instaladas
de la SSA. 2001.

Resultados: se identifico la evidencia que la flebitis es uno de los principales
problemas del uso de catéteres intravenosos cortos. Con respecto a
conocimiento y criterio no hay cifras estadisticamente significativas. Discusion:

los resultados encontrados muestran que el riesgo de flebitis se incrementa
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con el tiempo de permanencia de los dispositivos intravasculares periféricos,
al presentar flebitis en las primeras 24 a 48 horas de instalado un catéter

venoso periférico. (20)

Indicadores de calidad en la terapia intravenosa, autores: Maria Eugénia
Ramos Reis e Silva: Alvaro Francisco Lopes de Sousa  Odinéa Maria Amorim
Batista; El Objetivo: Analizar indicadores de calidad relacionados con la
atencién de salud en la terapia intravenosa en un hospital publico y de
ensefianza, El Método utilizado: Estudio descriptivo-exploratorio, transversal
realizado en un hospital publico, de ensefianza. Se utilizé para recopilar datos
de una forma adaptada compuesta por 03 indicadores: identificacion de
acceso venoso periférico, la identificacién de goteo intravenoso para botellas
de infusion y la identificacion de suero y control de la velocidad de infusion de

las soluciones.

La muestra, intencional, consistio en 94 participantes.
Conclusion: Los resultados encontrados en este estudio estan por debajo del
deseado para que una asistencia de calidad en terapia intravenosa sea
garantizada. La calidad de la atencion en la terapia intravenosa es mucho

menor que la recomendada. (21)

Factores de riesgo para complicaciones en el catéter venoso periférico
autores, Derdried Athanasio Johann, Mitzy Tannia Reichembach Danski, Stela
Adami Vayego, Dulce Aparecida Barbosa El objetivo: analizar los factores de
riesgo relacionados a la ocurrencia de complicaciones en el cateterismo
venoso periférico. Método: analisis secundario de datos de un ensayo clinico
aleatorizado, en el cual 169 pacientes clinicos y quirtrgicos fueron asignados
al grupo que usaba catéter de seguridad completo y al grupo que utilizé catéter

plastico sobre aguja; tiempo de seguimiento de tres meses.
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Resultados: los factores de riesgo que aumentaron las probabilidades de
desarrollar complicaciones fueron: periodos de internacion comprendidos
entre 10 y 19 dias vy entre 20 y 29 dias ; uso de antimicrobianos y uso
soluciones y administracion de suero. El calibre 24G de la aguja disminuy6 los
riesgos de ocurrencia de complicaciones en Conclusién: los factores de riesgo
relacionados a la ocurrencia de complicaciones en el cateterismo venoso
periférico fueron el tiempo de internacion entre 10 y 29 dias, la infusion de
antimicrobianos, soluciones, administracion de suero y corticosteroides. Se
destaca el calibre 24G como factor protector para el desarrollo de

complicaciones. (22)

La Caja de Salud de la Banca privada fue creada por Ley del 7 de diciembre
de 1926, otorgandoseles institucionalidad mediante el Decreto Supremo N°
09543 de enero de 1971, que administraban los seguros a largo y corto plazo.
El Decreto Supremo N° 21637 de junio de 1987, crea la Caja Bancaria de
Salud, que di6 origen a la Caja Bancaria Estatal y ala Caja de Salud de la
Banca Privada y en enero de 1988, se inicia la atencion médica en la ciudad
de La Paz, siendo que la Clinica de la Caja de Salud de la Banca privada inicia
sus funciones en Enero del 2015 donde inicia sus funciones la Unidad de
neonatologia cuidados minimos e intermedios. Siendo poco los afios de

funcionamiento no se realizaron investigaciones las cuales se pueda acceder.
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VI.  MARCO TEORICO
CATETER VASCULAR EN NEONATOLOGIA

6.1 INTRODUCCION
Los catéteres vasculares son indispensables en la practica médica,
especialmente en las unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, pueden
ocasionar varias complicaciones como infecciones locales y sistémicas:
infeccion del sitio de insercion, bacteriemia primaria, tromboflebitis, infecciones

metastasicas, endocarditis. Las normas a continuacion reducen estos riesgos.

(13)

6.2 NOMENCLATURA DE CATETERES VASCULARA
e Segun el territorio vascular
O Venosos
o arterial
e Segun la localizacién
o central
o periférico
e Segun el sitio se insercion
o periférico
o profundo
e Segun la forma de insercion
o comun
o semi-implante

o implante

6.3 TIPO DE CATETERES INTRAVASCUALRES EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

e ARTERIALES
o CAU (catéter arterial umbilical)

o CAP (catéter arterial periférico radial, tibia)
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e VENOSOS
o CVU (catéter vena umbilical)
o CP - PICC (catéter percutaneo)
o CVC (catéter venoso central)

o CVP (catéter venoso periférico)

6.4 OTROS TIPOS DE CATETERES

e Segun el nimero de lumen

e Segun utilizaciéon: de corta mediana y larga duracion
e Segun material: plastico vs siliconas

e Segun diametros 2-5 fr

6.5 COMPLICACIONES RELACIONADAS A LA INTRODUCCION
DEL CATETER
a) Por lesion directa
o Hemorragia (hemotorax hematoma de cuello, retroperitoneo.
mediastino)
o Lesién 6rganos vecinos (traquea, eséfago, plexo braquial)
o Neumotoérax
b) Por incorrecta posicion
o Arritmias
o Hidrotorax/hidropericardio

o Infiltracion de érganos y tejidos

6.6 COMPLICACIONES RELACIONADAS AL MANTENIMIENTO
a) Infeccion

o Del sitio de puncién

o Del tinel subcutaneo

o Del catéter con bacterinemia y sepsis

b) Obstruccion
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c) Desplazamiento
d) Efraccion del catéter

e) Trombosis

6.7 COMPLICACION MAS FRECUENTE EN LOS NEONATOS ES LA
INFECCION

e Catéter Colonizado: punta de catéter con mas de 100000 unidades
formadas de colonias

e Infeccion Del Sitio De Inserciédn: triada de celsio( tumor, calor y rubor
,supuracion pericateter

e Infeccion Del Bolsillo: presencia de eritema en piel que cubre el
reservorio del catéter, exudado purulento

e Infeccion Del Tunel: triada de celsio en el trayecto de la tunelizaciéon
subcutanea del catéter

e bacterenemia asociada al catéter: rescate de igual germen en cultivo

de punta de catéter y hemocultivo periférico

6.8 RIESGOS DE INFECCION DEL CATETER
a) Relacionado con el cuidado
o Incumplimiento del técnicas de asépticas
o Utilizacion de multiples llaves de 3 vias
o Uso indiscriminado del catéter para multiples propositos
b) Relacionados con el huésped
o Menor edad gestacional
o Perdida de integridad cutanea, dermatitis y/o micosis
o Severidad de patologia de base
o Alteracién de la microflora cutanea del paciente
c) Relacionado con el catéter
o Plastico — siliconado

o Ubicacion central — periférico
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o Canalizacion — percutanea
o Duracion

o Colocacion de urgencia- electiva

6.9 ELECCION DE UN CATETER DE ACCESO PERIFERICO
VENOSO

La administracion de liquidos, electrolitos y farmacos por via intravenosa (i.v.)
se considera la terapia mas rapida, efectiva y de mejores efectos en pacientes
que precisan atencion hospitalaria, lo cual justifica que sea la forma de
tratamiento frecuentemente elegida para la mayoria de los pacientes
ingresados. La eleccion de la cateterizacion periférica nos permite conseguir,
de forma facil y relativamente poco cruenta, accesos venosos para
tratamientos cortos o de media duracion con bajo riesgo de complicaciones
graves.

Procedimiento invasivo consistente en la colocacion de un catéter corto en una
vena periférica para realizar tratamiento intravenoso de corta duracion,

administracion de medicamentos o sustancias con fines diagnosticos.

6.10 PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
La responsabilidad de enfermeria en la instalacién del catéter, y los cuidados
en la aplicacion y seguimiento de la terapia endovenosa se deduce la
importancia de una correcta valoracién de las necesidades, ventajas e
inconvenientes de cada uno de los dispositivos y sistemas a la hora de
decidirnos por la eleccion de uno u otro tipo de catéter. Los criterios de eleccion
del catéter periférico estaran determinados basicamente por la edad del
paciente, la calidad y calibre de los accesos venosos, el objetivo de uso, el
tiempo de utilizacion previsible, agresividad de las soluciones a perfundir y las

caracteristicas propias del catéter.
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El tipo de patologia y las actuales tendencias terapéuticas justifican que en la
actualidad la terapia i.v. sea la forma de tratamiento mas frecuentemente
elegida para la mayoria de los pacientes ingresados en unidades de
hospitalizacion, y resulte fundamental en las unidades de cuidados intensivos
ya sea para mantener las necesidades basales diarias de liquidos, nutrientes,
electrolitos, etc.; para restaurar las cantidades de los mismos perdidas en
ciertas situaciones especiales; administracion de medicamentos o para control
hemodindmico; ademas de ampliarse a posibilidades de monitorizacion y
diagnostico. Todo ello justifica que la mayoria de los pacientes hospitalizados

precisen durante gran parte de su ingreso un acceso venoso.

Se recurre a la terapia endovenosa cuando la administracion del tratamiento
en si no puede realizarse via oral, cuando su administracion precisa de la
maxima efectividad forma inmediata y, en caso de pruebas diagndsticas,

cuando se precisa utilizar contrastes de rapida disolucion hemética. (11)

Para ello, el tipo de dispositivos endovenosos actualmente utilizados es
diverso y claramente diferenciado en funcion de la calidad del material, de sus
posibilidades de uso y de la zona en la que ha de ser implantado.

Existen, basicamente, cuatro tipos de catéteres:

1. Catéter venoso periférico (corto y de longitud media).

2. Catéter central de canalizacion periférica (CCIP).

3. Catéter central (de corta y larga duracion).

4. onfaloclisis (de corta duracion y de eleccion de emergencia)

En este caso priorizaremos lo que es la instalacién del catéter venosos

periférico
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6.11 CATETER VENOSOS PERIFERICO.-
6.12 DEFINICION DE CATETER VENOSOS PERFIERICO
Definimos el catéter venoso de acceso periférico como aquél cuya
canalizacion se realiza a través de una vena periférica (dorsales
metacarpianas, radial, cubital, basilica, cefalica, yugular externa, epicraneales
en neonatos 0 excepcionalmente de las extremidades inferiores por
inaccesibilidad de otros accesos venosos). En general, el calibre de los
catéteres periféricos se mide en Gauges o “calibre”; su valor es inversamente
proporcional al grosor de la aguja.
Permiten, a través de una técnica sencilla y relativamente poco cruenta, un
acceso venoso de forma rapida como objetivos principales:
e Introduccién de un catéter al sistema vascular periférico con fines
diagnostico o terapéuticos
e Permite mantener una via permanente al sistema vascular
e Es unatécnicainvasiva
e Que le dispositivo de acceso se inserte mediante una correcta técnica
aséptica en el primer intento
¢ Que el paciente experimente el minimo traumatismos

e Que la solucién a administrar se infunda

6.13 HISTORIA DE LOS CATETERES VENOSOS PERFIFERICOS

Los primeros catéteres de plastico fabricados con PVC y polietiieno se
emplearon por primera vez en 1945; actualmente estan en desuso para CVP

por su rigidez, y elevada capacidad trombogénica y de adherencia bacteriana.

En los afios 60 se descubrio el teflon. En los 70, para hacerlos mas duraderos,
se comercializaron los primeros catéteres de silicona (hasta hace poco
solamente utilizados para catéteres venosos centrales) mucho mas

resistentes, flexibles, con baja capacidad trombogénica y excelente



21

bioestabilidad en el tiempo. En los afios 80 se introdujo el poliuretano para los

periféricos consiguiendo catéteres mucho mas, maleables y biocompatibles.

El poliuretano se ha mejorado con un nuevo producto denominado poliuretano
Vialon el cual, por sus caracteristicas especificas, demuestra una reduccion
significativa de la incidencia de flebitis. En la actualidad contamos ya con los
primeros catéteres venosos periféricos cortos de silicona, mas faciles de

insertar, con baja capacidad trombogénica y baja adherencia bacteriana.

6.14 RESULTADOS ESPERADOS DE LA [INSTALACION DE
CATETER VENOSOS PERIFERICO
A. Corregir o tratar trastornos hidroelectroliticos
Administracién de sueroterapia
B. Administrar medicamentos endovenosos
e La administracion de medicamentos puede ser con fines terapéuticos o
diagnostico
e La administracion puede ser intermitente o continua
e Existe medicamento que no puede administrarse por via venosa
periférica
C. Administrar una transfusién de sangre y/o hemoderivados
Para la administracion de transfusiones se requieren una via venosa

exclusiva y un calibre 20 y 18

6.15 CRITERIOS DE ELECCION DEL CATETER VENOSO
PERFIERICO
El criterio de utilizacién de un tipo u otro estara determinado basicamente por:
* Edad, si tenemos en cuenta a los pacientes pediatricos.
+ Calidad y calibre de los accesos venosos.
* Objetivo del uso.

* Tiempo previsible de tratamiento.
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* Agresividad de las sustancias a infundir.

» Caracteristicas del propio catéter (material, longitud, calibre...).
Se recomienda tener en cuenta resultados de estudios que demuestran que
no influye demasiado el grosor del catéter en su mejor rendimiento, sino al
contrario, en tanto que la longitud y el calibre del catéter guardan una directa
relacion con el riesgo de lesidon vascular y aparicion de flebitis mecanica. A
mayor calibre del catéter, mayor de contacto con la intima vascular y a mayor

longitud, mayor tracto venoso expuesto al riesgo potencial de lesion. (12)

6.16 TIEMPO DE PERMANENCIA DE CATETER VENOSOS
PERIFERICO

Como promedio el cambio o la permanencia debe ser de cada 7 dias junto con
el cambio de las tubuladuras. Ademas evaluar el retiro del catéter sobre las
siguientes bases:

a) Algun nivel de dolor o sensibilidad a la palpacion o no.

b) Cambio en el color, eritema o blanquecino

c) Cambio en la temperatura de la piel, frio o calor Actualizacién sobre

accesos vasculares

d) Edema

e) Induracién

f) Filtracién de fluido o drenaje purulento desde el sitio de insercion.

g) Otro tipo de resistencia (resistencia cuando pasa la infusién, ausencia

de retorno de sangre)

h) Catéter colocado en condiciones no asépticas Si hay imposibilidad

de colocar un nuevo catéter, considerar inmediatamente colocar un

acceso vascular central o un PICC. (13)
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6.17 PROCEDIMIENTOS PREVIOS A LA INSTALACION DEL

CATETER VENOSO PERIFERICO

e Revisar la indicacion médica.- La instalacién de un cvp, siempre
debe realizarse a consecuencia de una indicacion médica

e Lavado de mano.- Lavado de mano clinico y uso de alcohol gel
Considerada la medida de prevencion y control mas importante para
prevenir la propagacion de infecciones asociadas a la atencion de
salud

e Recoleccidon de insumos

6.18 LISTADO DE INSUMOS QUE SE DEBEN PREPARAR PARA LA
INSTALACION DE UN ACCESO VENOSOS PERIFERICO

Caja cortopunsante

Bandeja limpia

Alcohol 70 %

Torundas

Branula o teflones

Llave de 3 pasos

Tela adhesiva

Ligadura

© © N o 00k WP

Pinza Kelly

10.Jeringade 5y 10 cc

11. Suero fisiol6gico 10 ml

12. Aposito de fijacion

13. Guantes de procedimiento

6.19 PREPARACION EQUIPOS ANTES DE LA INSTALACION DEL
CATETER VENOSOS PERIFERICO (CVP)
e Descartador de punzantes

e Caja de guantes
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Antiparras

Recipiente de residuos al alcance del operador

Antiséptico para la piel: GC solucion alcohdlica

Tipo de Catéter: (de acuerdo al criterio del enfermero, seleccionar el

mejor catéter para el propésito deseado)

(@]

o

o

Un catéter bioseguro N°24
Un catéter intermitente
En cirugia se puede utilizar 1 catéter con mandril no

bioseguro.

Sistema de infusion cerrado:

Sueros flexibles con 2 puertos Guias de infusion con dos o cuatro

puertos conectores Sistema de Infusién abierto Sueros semirrigidos

con un puerto

En este caso se debe utilizar:

o

Un porta sueros para sostener el frasco de suero

Una tijera para abrir el frasco de suero

Una guia de infusion con filtro

Conectar la guia al suero.

Conectar la llave de tres vias a la guia.

Retirar la tapa a rosca de la llave de 3 vias y colocar un
conector

Conectar el prolongador a la llave de tres vias.

Conectar el catéter al sistema de infusion completo (frasco de
suero, tubuladura, llave de tres vias y prolongador)

Rotular sélo el prolongador

Por ningun motivo conecte directamente el catéter a la
tubuladura (perfus V 14)

No corte tubuladuras, no punce el tapén de goma.

Rotule el/los frascos de suero
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o Limpiar la union catéter guia de infusion con GC en alcohol o
alcohol 70%, cada vez que se desconecten las tubuladuras

para ser reemplazadas.

6.20 RECURSO HUMANO
e Profesional de enfermeria.

e Auxiliar de enfermeria.

6.21 MATERIALES PARA LA INSTALACION DE LA VIA PERFIERICA
VENOSA

e Solucion sacarosa para via oral al 25 %.

e Catéteres N.° 22y 24.

e Guantes estériles; gasas estériles.

e Antiséptico: Alcohol al 70 % o Clorhexidina al 2 % o pafiin (toallita
antiséptica impregnada de gluconato de clorhexidina b.p. al 1 %) o
isopafiin (toallita antiséptica impregnada de alcohol isopropilico al 70
%).

e Jeringa de 3 05 cm3 con SSN.

e Extension, llave de tres vias y tapon estéril.

e Material de sujecién: tela adhesiva no tejida o apoésito transparente
adhesivo.

e Sistema de perfusion, solucion endovenosa, farmaco prescrito, tubos
para recoleccion de muestras. La solucién endovenosa debe estar
rotulada, con informacién referida a su contenido, paciente al que va
dirigida la solucion, velocidad de infusion, fecha y hora de preparacién
y responsables de la elaboracion y verificacion de la misma.

e Contenedor de residuos biopeligrosos y para objetos cortopunzantes.
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6.22 PRECAUCIONES

Evitar el uso de joyas; mantener las ufias cortas y sin esmalte.

Hacer lavado de las manos antes y después del procedimiento.

Aplicar la antisepsia de la piel con el antiséptico vigente en la institucion:
alcohol al 70 % o clorhexidina al 2 % o paifiin (toallita antiséptica
impregnada de gluconato de clorhexidina b.p. al 1 %) o isopafiin (toallita
antiséptica impregnada de alcohol isopropilico al 70 %).

Aplicar las normas de bioseguridad. Todas las punciones venosas
deben hacersecon guantes estériles.

Utilizar el catéter venoso periférico de menor calibre posible, el calibre
del catéter deberia ser inferior al de la vena elegida para permitir el paso
de sangre en el vaso y la hemodilucion de los preparados que se
infundan. Los catéteres demasiado gruesos lesionan la capa interna del
vaso Yy dificultan u obstruyen el flujo sanguineo.

La puncidn e instalacion del catéter venoso periférico debe ser realizada
con técnica aséptica.

En caso que la puncion sea fallida, se debe cambiar el catéter para
realizar una nueva.

Cuando se preveé gue el paciente requerira transfusion sanguinea, se le
debe instalar un catéter del calibre adecuado.

Hacer un manejo correcto de los desechos hospitalarios.

Cada hora y cada vez que corresponda administrar un medicamento se
debe observar y valorar el sitio de puncion en busqueda de signos de
flebitis, infiltracion u otra complicacion, si se observa algun signo de
estas complicaciones, se debe apagar la infusién y cambiar el acceso
venoso periférico.

En neonatos, los catéteres venosos periféricos no deben ser
reemplazados en plazos establecidos, solo cuando es necesario y

deben ser retirados al terminar la indicacion.
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Evitar canalizar venas situadas debajo de una infiltracion o lesiones de
piel.

Valorar la venopuncion periférica mas frecuentemente en el recién
nacido que esté en brazos de sus padres, por el riesgo de infiltracion al
manipularlo.

Indicar a los padres los cuidados especificos del acceso venoso
periférico al pasar el bebé: no halar los equipos ni obstruirlos y dejarlos
a la vista del personal de salud.

6.23 PROCEDIMIENTO

Informar a la familia del neonato sobre el procedimiento que se va a
realizar.

Proporcionar intimidad al recién nacido.

Realizar lavado higiénico de manos con agua y jabdén antiséptico antes
y después de realizar la canalizacion.

Preparar el material y purgar el sistema en el cuarto de medicamentos.
Elegir el sitio de puncién, en una posicion comoda para el recién nacido
y para el profesional que va a realizar la técnica (altura adecuada,
material al alcance de la mano) y con adecuada iluminacion.
Administrar sacarosa 25 % 2 a 5 minutos antes o permitir el
amamantamiento antes y durante la puncion.

Seleccionar la vena: abordar siempre de la zona distal a la proximal,
preservando asi el trayecto venoso para futuras canalizaciones.
Canalizar en miembros superiores, antes que en miembros inferiores.
Colocarse guantes estériles.

Aplicar alcohol al 70 % o clorhexidina al 2 % en un areade 3 cm a5
cm2 del sitio de insercion por tres veces con gasas impregnadas en
desinfectante o pafines o isopafiines diferentes y esperar 30 segundos

a que seque.
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e Realizar puncién sin contaminar, coger el catéter con la mano
dominante. Fijar la piel con la mano no dominante para evitar
desplazamiento de la vena. Insertar el catéter con el bisel hacia arriba
y con un angulo entre 15° y 30° (dependiendo de la profundidad de la
vena), ligeramente por debajo del punto elegido para la venopuncion y
en direccidon a la vena. Una vez atravesada la piel, se disminuira el
angulo para no atravesar la vena. Introducir el catéter hasta que se
observe el reflujo de sangre. Cuando esto ocurra, avanzar un poco el
catéter e ir introduciendo la canula a la vez que se va retirando la aguja
0 guia, hasta insertar completamente la canula en la luz de la vena. Una
vez iniciada la retirada del mandril, no reintroducirlo, por el peligro de
perforar el catéter.

e Comprobar la correcta canalizacion de la vena; si es necesario tomar
para clinicos, se hard inmediatamente.

e Conectar la extension y el equipo de bomba de infusion si tiene liquidos
endovenosos en infusion.

e Previa limpieza con gasa y toques en la piel alrededor del catéter, no
en el sitio de insercidn, fijar el catéter cubriendo sitio de puncion con
cubierta adhesiva transparente estéril o fijaciones con tela adhesiva no
tejida.

e Comprobar la correcta perfusion.

o Eliminar el material cortopunzante en contenedor resistente a las

punciones

SEGUN LA NORMA.
e Lavarse las manos.
e Registrar fecha, hora, nombre del profesional de enfermeria, nUmero

de catéter, en etiqueta de fijacion.
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e Anotar en la hoja de registros de enfermeria y de registro de
venopuncion la técnica y el numero de punciones hechas.

e Enla hoja de notas de enfermeria, registrar la preparacion de la piel, el
catéter utilizado, el nombre de la persona que instalo la via y el nimero

de intentos.

6.24 EL PROCEDIMIENTO QUE REALIZA ENFERMERIA

A seguir en la inserciéon del CVP fue:

6.24.1 Preparacion del material empleado: Antiséptico no yodado
(clorhexidina acuosa al 2% o alcohol al 70%), gasas, compresas,
alargadera purgada con solucion salina, jeringuilla vacia de 5 ml,
jeringuilla de 5 ml precargada de suero fisiologico, tiras adhesivas
para sujecion, espuma apaosito transparente suero y sistema de
perfusién pautado, bomba de perfusién, chupete, sacarosa 24%
mufiequera de sujecion si fuera preciso, y contenedor de residuos

punzantes.

6.24.2 Asepsia del personal de enfermeria: De manera general en el
procedimiento participan dos enfermera/os o una enfermera/o y un
auxiliar de enfermeria; que realizaron un lavado previo de manos
con jabon antiséptico antes y después de la técnica y utilizaron

guantes no necesariamente estériles en la inserciéon

6.24.3 Seleccion del catéter: La unidad dispone de 4 tipos de CVP para
eleccion del personal de enfermeria dependiendo de las
condiciones. El catéter es un sistema cerrado similar a una
palomilla, el BD Saf-Intima® es un sistema de seguridad con
adaptador bifurcado de tipo palomilla, el BD Insyte Autoguard® es

el CVP convencional con sistema de seguridad, y el BD Neoflon®
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es similar al convencional pero éste solo es del calibre 26G y sin
sistema de seguridad. En el momento de canalizar una via
periférica se tuvo en cuenta que el grosor del catéter a utilizar debe
ser menor que el del vaso, para no dafar la intima venosa y

producir una flebitis mecénica.

6.24.4 Eleccion del lugar de insercion: En primer lugar se seleccioné la
zona anatémica, preferiblemente las venas epicraneales, del dorso
de las manos y de los pies y de la cara interna y externa de los
tobillos, antes que de la flexura antecubital, brazos o piernas. Se
empez6 observando las zonas anatomicas en primer lugar por las
que estan mas distales y se intentd canalizar en los miembros

superiores antes que los inferiores para evitar flebitis.

Si se procediera a canalizar una vena epicraneal, primero se
empezaria por la zona parietooccipital y después se ira
progresando a zonas mas frontales. La eleccién de la vena se
determind por la que tenia un mayor calibre y su trayectoria fuera
lo menos tortuosa posible para facilitar la progresion del catéter en
la insercion y evitar una flebitis mecanica. Antes de la puncién se
diferencié si era una arteria (presencia de pulso) o vena; valorando
el compromiso circulatorio al perfundir a través de la via si
cambiaba de coloracién el area proxima al CVP. Si en el lugar
seleccionado se observaran hematomas, VVP periféricas previas
por encima de ese mismo lugar, extremidades con flebitis, alguna
deformidad anatdbmica o cualquier otra causa que ponga en riesgo
la estabilidad del catéter, se deberia cambiar de zona anatémica

hasta encontrar la mas idénea.
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6.24.5 Preparacion del lugar de insercion: Se procedio a la sujecion del
neonato, un profesional sujetd al recién nacido, dejando libre el
lugar elegido para la puncion y la enfermera/o se encargé de la
insercion del CVP. Para tranquilizar al neonato y como analgesia
antes de las manipulaciones se ofrecio 0.5 ml de sacarosa al 24%

via oral con el chupetel5.

6.24.6 Asepsia del lugar de insercion: Antes de la venopuncién se
preparé la zona anatémica seleccionada aplicando antiséptico
(clorherxidina 2% o alcohol al 70%) con una gasa estéril realizando
circulos de dentro hacia fuera del punto de insercion, dejando

secar 2 minutos.

6.24.7 Venopuncion: Con la ayuda de otro profesional sujetando la zona
anatomica seleccionada se procedié a puncionar el catéter con el
bisel hacia arriba con un angulo de 10 a 30°, una vez que refluye
la sangre se inserte el catéter a la vez que se retir6 el fiador de

manera prog resiva.

A continuacion se comprobd la correcta canalizacion en la vena al
comprobar si refluye aspirando con una jeringuilla vacia, esto en el
neonato en muchas ocasiones no ocurre y no significa que no esté
bien canalizado por ello se introduce suero fisiolégico 1-2 ml. A
continuacion se fijo el catéter con las tiras adhesivas, se afiadi6 la
alargadera previamente purgada con suero fisioldgico, se puso la
espuma de proteccion (para evitar lesiones por presion), por
debajo del cono del catéter y se tapo con el aposito transparente.
En caso de fallo en la venopuncion se repitio la técnica en otro lugar

anatomico, siempre utilizando un catéter nuevo en cada intento2.
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6.24.8 Uso y mantenimiento: Después de fijar el CVP y asegurarnos de
su correcto funcionamiento y permeabilidad, se procedi6o a la
conexion de la solucion venosa a infundir por medio de una bomba
de infusién cuando esta fuera pautada, de lo contrario simplemente
se dejaria salinizada la via. Para su correcto funcionamiento y
reducir el riesgo de complicaciones, las manipulaciones del CVP
se realizaron de forma aséptica (clorhexidina o alcohol al 70%)
cumpliendo las recomendaciones del CDC. Los filtros bacterianos
se sustituyeron cada 72 horas, los filtros de los lipidos cada 24
horas, y los equipos de infusién de farmacos cada vez que se
administraron. Se valor6 con frecuencia por cada turno de
enfermeria cualquier signo indicativo de extravasacion (edema,
frialdad o palidez) mientras estaba el CVP insertado. Se comprobé
su permeabilidad y la presencia o no de signos de hipersensibilidad
o endurecimiento de la zona puncionada. En los casos en los que
se observo flebitis, endurecimiento de la zona, extravasacion,
obstruccion del catéter, o la presencia de signos de infeccion se
procedié a la retirada del CVP (26)

6.25 LA CURACION DE CATETER VENOSO PERIFERICO:

a) se observa con sangre, mojada y/o despegada,

b) se cambia el catéter venoso periférico. Bafio del paciente

El paciente con AVP no debe bafarse en la ducha ni por inmersion, bajo
ningun concepto.

Los pacientes con auto cuidado con accesos vasculares, conectados al
sistema o intermitentes no deben ducharse. Se los educara para
realizar la higiene en forma segura. Sin mojar los accesos, sin duchay

con pafios de baiio.
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e No se debe desconectar el sistema de administracion de fluidos para
propositos de higiene del paciente o traslado a sectores de imagenes,

u otro sector.

6.26 CONTROL AL TOMAR LA GUARDIA
Que observar:
e Lacuracion limpia, secay pegada, sin tela adhesiva directamente sobre
el sitio de insercién ni sobre el aposito transparente
e Signos de infeccion, flebitis, infiltracion Contingencias: ¢ COmo proceder

si el paciente llega al servicio con una curacion no apropiada?

La curacién con tela adhesiva sobre el sitio de insercion del catéter o sucia o
mojada, se retira el AVP y se debe reemplazar lo antes posible por otro de
acuerdo a normas. Debe comunicarse al supervisor del servicio de donde
procede el paciente a los efectos de hacer conocer la situacion para poder
corregirla en acciones futuras y comunicarlo en el pase de guardia, dejarlo
asentado en las notas de enfermeria ¢ COmo proceder si no hay en existencia
el sistema cerrado? Utilizar el sistema abierto ¢Como proceder cuando la
infusion es un frasco rigido o semi flexible? Cuando el envase es rigido o semi

flexible se debe solicitar una guia “venteada” con filtro. (31)

6.27 VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LOS CATETERES DE
INSERCION PERIFERICA

6.27.1 Ventajas:
e La venopuncidon con este tipo de catéteres es una técnica habitual y
poco cruenta.
e Normalmente las complicaciones se manifiestan a nivel local del punto

y zona de puncion.
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e PALOMITAS: minimo traumatismo por puncién. Facilidad de
canalizacion en caso de accesos de poco calibre.

e CATETER PERIFERICO CORTO: permite la administracién de
fluidoterapia, sangre y hemoderivados de forma rapida. De eleccion en
caso de urgencia inmediata.

e CATETER PERIFERICO DE LONGITUD MEDIA: menor riesgo de
flebitis mecanicoquimica con fluidos de baja capacidad irritativa por
insercion en cefélica o basilica profunda.

e CATETER CENTRAL DE IMPLANTACION PERIFERICA: abordaje
sencillo y técnico relativamente poco cruenta. Suelen tener un tiempo
prolongado de permanencia, especialmente los de material de silicona.

Permiten el control hemodinamico (PVC).

Implantacion central lo que posibilita la infusion de elevados volimenes de

liquido y perfusiones hiperosmolares o irritantes. Pueden ser de dos luces.

6.27.2 Inconvenientes:

e Las complicaciones son frecuentes a partir de las 48-72h tras la
colocacion.

e Frecuentemente, la retirada de un catéter supone la colocacién de otro
nuevo.

e Elriesgo de aparicion de complicaciones aumenta proporcionalmente a
la capacidad irritativa de la solucion transfundida.

¢ No permiten el control hemodinamico.

e PALOMITA O MARIPOSA: presentan complicaciones frecuentes antes

de las 72h tras su colocacion.

Las de aguja de acero producen altas tasas de flebitis mecanicas y

extravasacion.
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6.28 OSMOLARIDAD Y RIESGO DE FLEBITIS QUIMICA

La complicacion mas frecuente directamente relacionada con la administracion

de fluidos por via intravenosa es el desarrollo de flebitis en la vena donde esta

insertado el catéter.

Factores més importantes asociados a la aparicion de lesion quimica

producida por los farmacos sobre la pared endotelial:

Caracteristicas intrinsecas de cada farmaco.

Osmolaridad de la solucibn farmacolégica (relacionada con la
concentracion).

Velocidad de administracion.

Duracion del tratamiento endovenoso.

Los fluidos corporales tienen una osmolaridad de 290+ 10 mOsm/L.

El valor maximo de osmolaridad de las soluciones quimicas administradas por

via endovenosa periférica ha de ser, como maximo, el doble del plasmatico.

Multiples estudios han demostrado que soluciones de osmolaridad superior a

500mOsml/L se relacionan con una incidencia superior de aparicion de flebitis.

6.29 FLUIDOTERAPIA OSMOLARIDAD

S. Fisiologico 307

S. Glucosado 5% 277
S. Glucosado 10% 555
S. Glucosalino 288
Manitol 1.110

Nutricidn periférica 660
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6.30 CAPACIDAD FLEBITICA DE FARMACOS DE USO HABITUAL.-
Siguiendo las recomendaciones de dilucién y velocidad de administracion

adecuadas para cada producto)

6.31 FARMACO RIESGO DE FLEBITIS
¢ Amoxi/Clavulanico Bajo

e Ampicilina Moderado

e Cloxacilina Bajo

e Cefalosporinas Moderado

e Claritromicina Bajo

e Amiodarona Moderado

e Dopamina Moderado

e Nitroglicerina Bajo

e Propacetamol Moderado

e Fenitoina Elevado

Otro factor importante a tener en cuenta es el tiempo de perfusion de la
solucién administrada ya que en soluciones de osmolaridad elevada el riesgo
de aparicion de flebitis para perfusiones prolongadas es mayor que para
soluciones administradas en bolus (por tiempo de exposicion).

Se pueden establecer unas pautas generales para la prevencion de lesion

venosa de origen quimico:

e Segquir las pautas de dilucion y concentracion recomendadas para cada
farmaco.

e Seguir las recomendaciones de velocidad de perfusion.

e Eleccién del catéter en funcién del calibre de los accesos venosos, del

tratamiento y del tiempo previsto de duracion.
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6.32 COMPLICACIONES ASOCIADAS A CATETER VENOSOS
PERIFERICO

En general, la incidencia de complicaciones graves asociadas a los catéteres

venosos periféricos es baja, sin menospreciar el riesgo de complicaciones

graves por bacteriemia. Sin embargo, existen multiples estudios que apuntan

a la existencia de factores de riesgo significativo relacionados con la aparicion

de flebitis, tromboflebitis, infeccion local y sistémica

La insercién y manipulacion del catéter- anexos y equipos de infusién, tipo de
aposito utilizado, cateterizacion prolongada, longitud-calibre-material del
catéter, cateterizacion de urgencia, osmolaridad-capacidad irritativa de los
fluidos administrados a través del catéter, igual que motivos relacionados con
el propio portador de la via: edad, sexo y diagndstico.

6.32.1 La flebitis es una de las complicaciones mas frecuentes, y aunque
existen estudios que demuestran que se trata de un factor que
raramente incrementa la morbilidad de los pacientes ingresados, si
hablamos de una complicacion que no sélo provoca incomodidad
al enfermo, sino que incrementa las cargas de trabajo al personal
de enfermeria y los costes de los cuidados, en tanto que la retirada
de un catéter comporta, frecuentemente, la colocacién de otro

nuevo.

Diferenciaremos tres tipos de flebitis segun su causa: flebitis
quimica provocada por la capacidad irritativa de los productos
guimicos administrados; flebitis mecanica motivada por el material
del propio catéter o por el contacto directo de la canula con la pared
de la intima vascular; y flebitis infecciosa originada por agentes

patdgenos contaminantes.
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6.32.2 Tromboflebitis por aumento de la agregacion plaquetaria en torno

a un cuerpo extrano.

6.32.3 Extravasacion de liquidos en los tejidos de alrededor de la zona

de puncién.

6.32.4 Hematoma por rotura de vasos inducida por puncion demasiado

profunda o traumatica.

6.32.5 Diseccién de vasos producida durante la colocacion del catéter.

6.32.6 Infeccidn local de la zona del punto de puncion.

6.32.7 Infeccion sistémica por bacteriemia. No es una complicacion
frecuente en el caso de los catéteres periféricos cortos, aunque se
ha de tener en cuenta a la hora de manipular el catéter y sus
anexos, especialmente con los catéteres centrales de implantacion

periférica.

6.32.8 Coagulacion del catéter. Es proceso por el cual la sangre pierde
su liquidez convirtiéndose en un gel, para formar un coagulo en el

catéter.

6.32.9 Embolia gaseosa. Es la obstruccion de los vasos arteriales por un

émbolo gaseoso

6.32.10 Extrasistole ventricular en caso de los catéteres venosos

centrales.
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6.33 CONCLUSIONES
La canalizacion de catéter de insercion periférica es una técnica sencilla y

relativamente poco cruenta que no precisa preparacion quirargica.

Las complicaciones asociadas a este tipo de catéteres suelen aparecer a nivel
local del punto o la zona de insercion, aunque el CCIP presenta mayor riesgo

de infeccion y complicaciones graves.

e La eleccién de uno u otro catéter esta determinada por: la calidad y el
calibre de los accesos venosos, la utilidad prevista, el tiempo previsible
de tratamiento y la capacidad irritativa de las soluciones a administrar.

e El catéter periférico corto es el de eleccion en caso de urgencia
inmediata, pero no estd recomendado para la perfusién de productos
de alta osmolaridad o elevada capacidad irritativa ni permite el control

hemodinamico.

e Preferencia por el uso de materiales mas flexibles y menos
traumaticos. Hemos de estar abiertos a nuevos productos y materiales
que aseguren menor riesgo de lesion y mayor seguridad para el

personal, favorezcan su insercion, y el confort del paciente.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

DESCRIPTIVO: Es descriptivo porque el estudio busca especificar las
causas que llevan a la permanencia de los catéteres venosos periférico

CORRELACIONAL.: Es correlacionar porque el estudio cuenta con variables
gue se relacionan, como genero segun edad gestacional, sitios anatomicos
segun tipo de catéter, tipo de tratamiento segun el peso.

PROSPECTIVO: Porgue se toman datos desde el inicio de la gestion 2018 y
se realiza el check en la Lista de Verificacion

DE CORTE TRANSVERSAL: Porque el estudio esta enfocado a buscar las
causas de la permanencia de los catéter venosos periférico en la gestion
2018

7.2 UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: Son todos los neonatos internados en la unidad de neonatologia

cuidados intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada

Muestra: Son todos los neonatos que cuentan con la instalacion de un acceso
venosos periférico internados en la Unidad de neonatologia cuidados

intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada durante la gestion 2018
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7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.-

Criterios de inclusién
Son todos los neonatos que cuentan con la instalacion de un acceso venosos
periférico internados en la Unidad de neonatologia cuidados intermedios de la

Caja de Salud de la Banca Privada durante la gestion.

Criterios de exclusion
Son todos los neonatos que cuentan no cuentan con la instalacion de un
acceso venosos periférico internados en la Unidad de neonatologia cuidados

intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada durante la gestién 2018

7.4 LISTADO DE VARIABLES

e Edad gestacional
e Peso

e Genero

e Sitio anatémico

e Tipo de catéter

e Causas

e Complicaciones



8.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

8.1. Operacionalizacion de variables de objetivo 1

42

Identificar el género mas frecuente que requiere la instalaciéon de un

catéter periférico relacionado con la edad gestacional.

Variable Definiciéon Dimensié | indicador | Valores finales Instrumento
operacional n de
recoleccion
De datos
Genero Determinar el | Determina | Numero Masculino Lista de
nimero segin | €l numero | Femenino verificacion
género es el | S€gun
que MAs gigero neonatos
r ier n . {
e U e | 00
un acceso | Clasificar
vascular vascular
por
VEenoso
genero
Edad Clasificar al | Clasificar | Numero RNPT Menor | Lista de
ion ! (N 7 . .
Igestaco a | neonato segun szgl:j de de 37 | verificacién
la edad | edad semanas
gestacional de glestacmn neonatos ANT de 36
nacimiento a segun © a
42 semana
edad
estacion RNPT Mayor
9 de 42
al semanas




8.2.

Operacionalizacion de variables de objetivo 2
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Reconocer el sitio anatdmico de mayor eleccion para la instalacion de la via

periférica en un recién nacido segun el tipo de catéter

Variable Definicién Dimensiéon | indicador Valores Instrumento
operacional finales de
recoleccion
De datos
sitio Identificar el | Identificar Numero Flexura Lista de
anatomico sitio el sitio o T
) ., .. L De sitios | Extrem. Sup. | verificacion
de instalacion | anatdmico de | anatdmico P
de via | mayor de mayor | anatdbmicos | Antebrazo
periférica eleccion eleccion
que se | Mano
venosa
utiliza con | Pie
mas
frecuencia
Lista de
Tipo de | Identificar el | Identificar e
. . . Numero de | Introcan verificacion
catéter tipo de | el tipo de
catéter que | catéter que | neonatos safety 24 G
se utiliza con | se tiliza ,
p . | que segun
mas con mas
frecuencia en | frecuencia | tipo de | Cateter
los neonatos | en los . .
cateter que | insyte N 24
neonatos
se instalan | G amarillo




8.3.

Operacionalizacion de variables de objetivo 3

Conocer el tiempo de tratamiento promedio segun el peso
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Variable Definicién Dimensién | indicador Valores finales Instrument
operaciona o] de
| recoleccion

De datos

Tratamient | Determinar | Determinar | Numero de | Antibioticoterapi | Lista de

o indicado el el e

. . de a verificacion
tratamiento | tratamiento
que més se | que es mas | tratamiento | Hidratacion
realiza en | utilizado en L .
los los s indicados | Hemoderivados
neonatos neonatos Hidratacion mas
electrolitos
NPT/NPP
Clasificacié | Clasificaci6 | Numero de | menor de 1000 | Lista de
Peso n del | n del g
neonatos grs verificacion
neonato neonato
segln  su | segun peso | segun mayor de 1000
peso actual | actual clasificacién | grs a 1500 grs
de peso Mayor de 1500 a

2500 grs.

Mayor de 2500
grs a 4000 grs.
Mayor de
400grs.




8.4.

Operacionalizacion de variables de objetivo 4
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Evaluar la duracién de catéter venoso periférico y las causas de no completar

el tratamiento endovenoso

Variable Definicion Dimension indicador Valores Instrumen
operacional finales to de
recoleccio
n
De datos
Ndimero de | 1dia
Duracion del | Determinar la | Determinar la . . .
. . - dias de | 1-3 dias Lista de
catéter duracion de duracion de
De la la duraciéon de | 1-5 dias verificacion
instalacion instalaciones | instalaciones . .
e " ; una via | 1-7 dias
periférica un catéter un catéeter
venosa en un | venoso venoso periférica 1-10 dias
neonato eriférico eriférico .
P P 1-14 dias
1-21 dias
Numero de | Frecuencia Frecuencia Numero de
intentos a la | de intentos de intentos | . . .
. intentos que | ler intento Lista de
estacion de | durante la durante la
una via | instalacion instalacion se realiza | 2do intento | verificacién
periférica de unavia de wuna via .
U el durante la | 3er intento
venosas periférica periférica
instalacion 4to intento
de una via | 5tointento
periférica
Causa de | Determinar la | Determinar la | Identificar y | Extravasaci | Lista de
retiro de la via | causa de causa de - . L
el : . cuantificar on verificacion
periférica retiro de la retiro de la
via periférica | via periférica | las causas de | Flebitis
retiro de la | Peribranula
via periférica | Oclusién
venosa Fuga
Lesion en el
punto de

insercion
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Cumplimien
to del

tratamiento

Complicacion
es que se
presenta en el
neonato que
se

encuentran
con la
instalacion de
una via
periférica
venosa

Identificar las
complicacion
es que se
presenta en
el neonato
con via
periférica
venosa

Identificar las
complicacion
es que se
presenta en
el  neonato
con via
periférica

venosa

Numero de
complicacion
es que se
presenta en
un neonato
con via
periférica

venosa

Flebitis
Multipuncié
n

Infeccion
Quemadura
Aumento de

volumen

Lista de

verificacion
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9. RECOLECCION DE DATOS, TECNICA E INSTRUMENTO

Para la recoleccion de datos se realiz6 la técnica observacional, con la ayuda
de una lista de verificacion, donde se observo a 88 neonatos internados en la
unidad de neonatologia cuidados intermedios que contaban con una via
periférica venosa, donde se tubo 288 procedimientos de instalacion de via
periférica venosa se realizo el seguimiento de cada neonato hasta el retiro de
la via periférica por indicacion médica, tomando los datos en las misma lista
de verificacion que fue codificado para cada neonato, estos desde el 1 de

enero hasta el 31 de octubre del 2018

Fuente de Técnica instrumento
Informacioén
Observacion Documental Lista de verificacion
(Anexo 3)

10. ASPECTOS ETICO
Se solicitd permiso escrito para realizar la investigacion y para tener acceso a

la informacién requerida, obteniendo la autorizacion verbal e inscrita posterior
se procedié a la obtencién de datos de las fuentes ya mencionadas

El presente estudio cuenta con:

e Carta de solicitud a jefatura de Enfermeria
e Carta de aprobacion de la Jefatura de Ensefianza e Investigacion

11. RESULTADOS ANALISIS Y DISCUSION
La recoleccion de datos y el procesamiento de los mismos se realizaron en

funcién a los objetivos especificos propuestos inicialmente por lo que a

continuacion se encuentran los resultados por objetivos
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GRAFICO N°1
GENERO MAS FRECUENTE QUE REQUIERE LA INSTALACION
DE UN CATETER VENOSOS PERIFERICO SEGUN EDAD
GESTACIONAL.

RNPT < 37 RNT 38-42
> 42 semanas %
semanas semanas
Masculino 13% 37% 7% 57%
Femenino 10% 30% 3% 43%
Total 23% 67% 10% 100%

40%
35%
30%
25%

20%
13%

15% 0%
10%
5%

0%

37%

30%

7%

RNPT < 37 SEMANAS

B masculino Efemenino

Fuente: Elaboraciéon Propia

RNT 38-42 SEMANAS

> 42 SEMANAS

DISCUSION.- En estudio realizado a Neonatos se encontré6 que Recién

nacidos pretérmino el 62,68% de las vias venosas periféricas que duré menos

de 72 horas y en el recién nacido de término el 37,32% (13), mediante este

dato se puede observar durante la gestion 2018 se tubo internados en la

unidad neonatologia cuidados intermedios a recién nacidos a termino con

mayor frecuencia con 68% y seguida de recién nacidos pretérmino con el 23%,

por lo cual tenemos un factor de riesgo de duracién de una via periférica por

semanas de gestacion, ademas el género mas predisponente es el sexo

masculino que con mayor frecuencia con el 57% es el que mas se interna en

la unidad de neonatologia en las tres clasificaciones segun edad gestacional.



49

GRAFICO N°2.
SITIO ANATOMICO Y TIPO DE CATETER DE ELECCION PARA LA
INSTALACION DE LA ViA PERIFERICA EN UN NEONATO

Catetr insyte N 24

Introcan safety 24 amarillo Total
= B e 10% 11% 21%
extremidad sup.
Antebrazo 1% 30,00% 31%
Mano 3% 38% 41%
Pie 1% 6% 7%
Total 15% 85% 100%
0,
40%
35% 30.00°
30%
25%
20%
15% o 9
10% 9
0,
5% 0, 0,
0%
Flexura de Antebrazo Mano Pie
extremidad sup
M Introcan safety 24 ~ m Catetr insyte N 24 amarillo

Fuente: Elaboraciéon Propia
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DISCUSION.- Las zonas mas utilizadas para el tratamiento intravenoso se
encuentra en las zonas distales del cuerpo para evitar asi posibles
complicaciones e incomodidades al paciente (11), en la unidad de
neonatologia el sitio de mayor eleccion es la mano con el 41%, seguida por el
antebrazo con el 31%, pero se observa un porcentaje de 21% que se instala
en la flexura del miembro superior incrementando el riesgo de sufrir una
complicacion y por lo tanto una causa de retiro de la via periférica, Se debe
considerar movilidad del neonato, inmovilizacién, caracteristicas de la piel y la
calidad de los insumos. Se observa que los neonatos que utilizaron en introcar
safety 24 casi en su totalidad fueron instalados en flexura del total de 15 % fue
el 10 % , mas alo contrario los neonatos que utilizaron el catéter insyte N° 24
fueron instalados en mano y antebrazo sitios donde disminuye los riesgo de

sufrir una causas de retiro de la via periférica.



< de >De 1000
1000 grs | 21900

grs

Antibioticoterapia 1% 0%

Hidratacion 0% 0%
Adm. 0 0

Hemoderivados i —

HldrataC|_on + 0% 0%

Electrolitos
Total 1% 1%

GRAFICO N°3
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NEONATO SEGUN PESO QUE REQUIERE UN ACCESO VENOSO

PERIFERICO PARA CUMPLIR TRATAMIENTO MEDICO

>1500a | >2500 a
2500 4000
0% 36%
10% 19%
0% 2%
2% 22%
12% 79%

> 4000

6%

0%

0%

0%

6%

Total

43%

30%

3%

24%

100%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

1% 09 0% 0% 0%0%1‘% % 0%

36%

2%
%

% 0% 0%

< de 1000 grs >De 1000 a
1500 grs

> 1500 a 2500

M Antibioticoterapia ™ hidratacién = Adm. hemoderivados

> 2500 a 4000

> 4000

Hidratacidn + electrolitos

Fuente: Elaboraciéon Propia
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DISCUSION.- La introduccién de un catéter al sistema vascular periférico se
realiza con fines diagnostico o terapéuticos, en la unidad de neonatologia un
accesos venosos periférico es instalado para la administracion de
antibioticoterapia se encuentra con el mayor porcentaje 43 %, seguida por
hidroterapia con electrolitos con 24 % y con un minimo de porcentaje es la
administracion de hemoderivados con el 3 %. También se observa que los
neonatos que requieren una via periférica venosos con mayor frecuencia son
los de peso 2500 a 4000 con el 79%, seguida con un porcentaje significativo
del 12% entre los neonatos con un peso de 1500 a 2500 grs. Siendo una

poblacién de riesgo por la prematuridad (25)
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%

34%
61%
3%

2%

0%

0%

0%

GRAFICO N°4
TIEMPO DE DURACION DEL CATETER PERIFERICO VENOSO EN UN
NEONATO
TOTAL

1 dia 98

1 a3dias 178

1 a5dias 9
1a7dias 3

1 a 10 dias 0

1 a 14 dias 0

1 a 21 dias 0

TOTAL 288

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

61%

34%

3% 2%

a = L

100 %

0% 0%
A A

1dia la3dias 1a5dias 1la7dias 1alOdias 1al4ddias 1a2ldias

Fuente: Elaboraciéon Propia
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DISCUSION.- Estudio realizado tiene como Resultados obtenidos, se
incluyeron 410 catéteres, con una mediana de dias de uso de tres dias, En
conclusion la tasa de disfuncion fue elevada, lo que lleva a retiro del catéter
antes de las 96 horas.(8). En la unidad de neonatologia los catéteres antes de
cualquier causa de retiro tienen un a duran 3 dias con un porcentaje del 61%,
seguida del tiempo de permanencia de 1 dia con un porcentaje de 34 % y
observamos que una via periférica puede llegar a permanecer hasta 7 dias
pero con un minimo de 2%, posterior las vias periferias no llegan a permanecer
mas de 7 dias, por lo tanto se puede observar que debemos saber cuales son
las causas de retiro del catéter antes de cumplir el tratamiento indicado puesto
que el retiro de una via periférica se realiza entre 1 dia a 3 dias, ademas
tomando en cuenta que una via periférica es mas requerida para la

administracion de antibioticoterapia.



GRAFICO N°5
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NUMERO DE INTENTOS A LA INSTALACION DE UNA VIA PERIFERICA

VENOSAS EN UN NEONATO

Cantidad %
1 er Intento 120 42%
2do intento 86 30%
3er intento 56 19%
4to intento 26 9%
5 to intento 0 0%
Total 288 100%
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Fuente: Elaboracion Propia
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DISCUSION.- Para cumplir el tratamiento indicado muchas veces es
acceso vascular en este caso la via periférica debe durar, o se debe
instalar varias veces como es en este caso la via periférica que es la
mas utilizada en esta unidad, se puede analizar que le 31% de las via
periféricas requiere 6 instalaciones hasta cumplir el tratamiento
indicado, seguida por el 24% que requieren hasta una 5ta instalacion y
los que requieren solo una instalacion abarcan el 9% (13). En Terapia
Intermedia de los neonatos se logra instalar al primer intento el 42%.
Pero si hay una notable complicacién de la via periférica que en este
caso es la multipuncion, donde se logré canalizar una via periférica al
segundo intento con un porcentaje elevado del 28%, lo alarmante es
gue se tubo neonatos que requirieron que se realice varias punciones
sumando la frecuencia de 3 intentos y cuatro intentos ambos nos dan
38%, cifras que llama la atencidn, por presentarse como posible causa

de retiro de una via periférica venosa.
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GRAFICO N°6
CAUSA DE RETIRO DE LA VIA PERIFERICA VENOSA EN UN NEONATO
Cantidad

Extravasacion 68
Flebitis 11
Peribranula 79
Oclusion 15
Fuga 26
!_esic')n en el punto de 28
insercién

Cumpl_imiento del 61
tratamiento

total 288

30% 27%
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DISCUSION.- Las causas por las que el 63.6% de pacientes no logran
completar el tratamiento endovenoso prescrito se observaron las siguientes
manifestaciones clinicas: 48.3% CVP extravasado, 2.1% extravasacion por
lugar de insercion, 3.5% flebitis, 2.1% extraccion accidental del catéter venoso
periférico, y 1.4% obstruccion del catéter. (3) En la unidad de neonatologia
cuidados Intermedios una de las principales causas de retiro de una via
periférica es peribranula con 27 %, seguida de la extravasacion con el 24% y
cumplimiento de tratamiento con un 21%, se observa también que la flebitis
una causa de menor frecuencia con un 4% pero que llega a ser una

complicacion que afecta la recuperacion del neonato.



59

GRAFICO N°7
COMPLICACIONES QUE SE PRESENTA EN EL NEONATO QUE SE
ENCUENTRAN CON LA INSTALACION DE UNA ViA PERIFERICA

VENOSA
Cantidad %
Flebitis 10 3%
Multipuncion 123 43%
Infeccion 2 0.7%
Quemadura 1 0,3%
Aumento de volumen 152 53%
Total 288 100%
60%
5 0,
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Flebitis Multipuncion Infeccion Quemadura Aumento de

volumen

Fuente: Elaboracion Propia
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DISCUSION.- Los resultados y la incidencia de complicaciones fue del
63,15%, siendo infiltracion / extravasacion (69,89%), flebitis (17,84%) y
obstruccién (12,27%). (17), en este caso se puede se observa una similitud de
resultados donde una complicacién mas frecuente es el aumento de volumen
como es la extravasacion con el 52%, seguida por la multipuncion con el 43%
tomando encuentra que son lesiones que se realizan a la piel del neonato y
estamos disminuyendo la funcionalidad de la piel como barrera de proteccion.
Otro estudio realizado muestra como complicaciones mas frecuentes la
extravasacion (48.3%) y flebitis (3.5%). El microorganismo mas habitual
observado en los hemocultivos positivos fue el Staphylococcus Epidermis y en

los frotis rectales la Klebseilla Pneumoniae. (8)
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10.CONCLUSIONES

v La efectividad en el uso y el mantenimiento de los Catéteres Venosos
Periféricos esta determinada por diferentes factores asociados como el
tipo de catéter a seleccionar, la zona anatémica de insercion, y las

caracteristicas propias y estado clinico del neonato.

El estudio lo constituyen a 88 neonatos internados en la unidad de
Neonatologia Cuidados Minimos e Intermedios de la Caja de salud de
la Banca Privada, a los cuales se realizaron 288 instalaciones de
Catéter Venosos Periférico de los que el 57% pertenecieron al sexo
masculino y 43% femenino. Con una edad gestacional promedio RN
Termino 38 a 42 semanas de edad gestacional (SEG) y un peso entre

>2500 a 4000 gramos con el 79% y el 23% neonatos < de 37 semanas,

Por lo tanto el sexo masculino, los Recién nacidos a término (RNT) de
38 a 42 semanas de gestacidén y neonatos que pesan >2500 a 4000
son los que con mayor frecuencia requiere una via periférica siendo
propenso a sufrir una complicacién y vulnerables presentar una causa

de retiro de catéter venosos periférico

v' Enla unidad de neonatologia el sitio de mayor eleccién es la mano con
el 41%, seguida por el antebrazo con el 31%, pero se observa un
porcentaje de 21% que se instala en la flexura del miembro superior
incrementando el riesgo de sufrir una complicacion y una causa de
retiro de la via periférica también se debe considerar movilidad del
neonato, inmovilizacién, caracteristicas de la piel y la calidad de los

insumos.
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Se observa que los neonatos que utilizaron en introcar safety 24 casi
en su totalidad de 15% fueron instalados en flexura el 10 % , mas alo
contrario los neonatos que utilizaron el catéter insyte N° 24 fueron
instalados en mano y antebrazo sitios donde disminuye los riesgo de
sufrir una causas de retiro de la via periférica. Las zonas mas utilizadas
para el tratamiento intravenoso se encuentra en las zonas distales del
cuerpo para evitar asi posibles complicaciones e incomodidades al

paciente como el retiro del catéter por una complicaciéon del mismo,

La duracién de los Catéter Venosos Periférico que cumplio el objetivo
terapéutico o diagnéstico para el que fue canalizado se describe en la
Figura 3 diferenciando a los pacientes segun su peso al nacimiento.
Donde el tratamiento que mas utiliza una via periférica es la
administracion de antibioticoterapia con 43%, seguida del tratamiento
de hidratacién con el 30% y porcentaje minimo de 3% con la
administracion de hemoderivados. En el total de los Catéteres
Venosos Periféricos insertados el 21% consigue llegar al objetivo de
fin de tratamiento mientras que el 79% no lo alcanza y requiere la

instalacion de otra via periférica.

En la unidad de neonatologia los catéteres antes de cualquier causa
de retiro tienen un a duran 3 dias con un porcentaje del 61%, seguida
del tiempo de permanencia de 1 dia con un porcentaje de 34 % y
observamos que una via periférica puede llegar a permanecer hasta 7
dias pero con un minimo de 2%, posterior las vias periferias no llegan
a permanecer mas de 7 dias, por lo tanto se puede observar que
debemos saber cuales son las causas de retiro del catéter antes de
cumplir el tratamiento puesto que el retiro de una via periférica se
realiza entre 1 dia a 3 dias, ademas tomando en cuenta que una via

periférica es mas requerida para la administraciéon de antibioticoterapia.
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v' Para cumplir el tratamiento indicado muchas veces es acceso vascular
en este caso la via periférica debe durar, o se debe instalar varias
veces como es en este caso la via periférica que es la mas utilizada
en esta unidad, En Terapia Intermedia de los neonatos se logra instalar
al primer intento el 42%. Pero si hay una notable complicacion de la via
periférica que en este caso es la multipuncion, donde se logré canalizar
una via periférica al segundo intento con un porcentaje elevado del
28%, lo alarmante es que se tubo neonatos que requirieron que se
realice varias punciones sumando la frecuencia de 3 intentos y cuatro
intentos ambos nos dan 38%, cifras que llama la atencion, por

presentarse como posible causa de retiro de una via periférica venosa.

v’ Las causas por las que los neonatos no logran completar el tratamiento
endovenoso prescrito se observaron segun las manifestaciones
clinicas. En la unidad de neonatologia cuidados Intermedios una de
las principales causas de retiro de una via periférica es peribranula con
27 %, seguida de la extravasacion con el 24% y cumplimiento de
tratamiento con un 21%, se observa también que la flebitis una causa
de menor frecuencia con un 4% pero que llega a ser una complicacion

que afecta la recuperacion del neonato.

v Los resultados y la incidencia de complicaciones més frecuente es el
aumento de volumen como es la extravasacion con el 52%, seguida
por la multipuncion con el 43% tomando encuentra que son lesiones
que se realizan a la piel del neonato y estamos disminuyendo la
funcionalidad de la piel como barrera de proteccion y este esta
propenso a microorganismos como el Staphylococcus Epidermis y
Klebseilla Pneumoniae. producir una complicacién a un neonato por

omisidn es incrementar los dias de internacién y tratamiento



64

endovenosos por lo tanto nuevamente se requiere una via periférica de

inicio hasta que valorar la necesidad de una via central

11.RECOMENDACIONES
Luego del proceso para la realizacion de esta Tesis y en base a las
diferentes situaciones acontecidas; hemos visto la responsabilidad de

realizar las siguientes recomendaciones:

v" Que se realicen trabajos de Investigacion en los diferentes servicios de
la Clinica de Salud de la Banca privada con respecto a las medidas de

Bioseguridad y mantenimiento del catéter venoso periférico.

v Tomar en cuenta los resultados de esta investigacion para la
elaboracion de programas de capacitacion continua y permanente,
dando énfasis a los conocimientos sobre la instalaciéon y mantenimiento
del catéter venoso periférico y nuevas estrategias de tratamiento
terapéutico como es el caso de la instalacion del catéter central de
insercion periférica que es una de los procedimientos que se esta

utilizando para disminuir las complicaciones

v" Promover la elaboracién de manuales y protocolos de atencién en
concordancia con los requerimientos establecidos por el Ministerio de
Salud, y que deben estar al alcance de todos los profesionales que

trabajan en la clinica.

v" Que el profesional de enfermeria sea capacitado en la instalacion del
catéter central de insercion periférica que es uno de los métodos mas
utiizados en paises extranjeros como medida terapéutica
disminuyentes asi las complicaciones producidas por el catéter venosas

periférico.
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CARTA SOLICITUD A JEFATURA DE ENFERMERIA
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ANEXO N°2

CARTA RESPUESTA DE JEFATURA DE ENZENANAZA E
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Madre y/o Tutor del Neonato acepto

que mi hijo participe en el estudio titulado:

“causas de retir6 del Catéter Venoso Periférico en los neonatos de la Unidad
de Cuidados Intermedios de la Caja de Salud de la Banca Privada Gestién
2018’ realizado por la Lic. Julia Marleny Canaza C. cursante de la Maestria
en Enfermeria en Terapia Intensiva de la Universidad Autbnoma Juan

Missael Saracho.

Los beneficios me fueron explicados por lo tanto acepto que mi hijo se

participe de forma andénima.

Firma de la madre y/o Tutor

Del Neonato internado en la unidad de cuidados intermedios



Caja de Salud de
la Banca Privada

www.cshp.com.bo

ANEXO N°4

CAUSAS DE RETIRO DEL CATETER VENOSOS PERIFERICOS EN
LOS NEONATOS DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS
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CODIGO: Diagnostico Edad

UTILIZACION DE LOS CATETERES VENOSOS PERIFERICA

EDAD GESTACION RNPT < DE 37 SEMANAS RNT 38-42 SEMANAS RNPT > DE 42 SEMANAS

SEXO MASCULINO FEMENINO

PESO < DE 1000 > DE 1000 A >1500 A 2500 >2500 A 4000 >4000 GRS.

GRS 1500 GRS GRS. GRS.
TIPO DE CATETER INTROCAN SAFETY 24G X 1 CATETER INSYTE N 24G AMARILLO
%°(0,7 X 19 MM) (0,7x14 ) NEONATO C/50

CALIBRE DEL CATETER CALIBRE 24 G CALIBRE 22 G OTRO

ANTIBIOTICO TERAPIA ADM. HEMODERIBADOS OTROS

TIPO DE TRATAMIENTO

ENDOVENOSO
ADMINISTRADO

HIDRATACION

HIDRATACION MAS
ELECTROLITOS

MANTENIMIENTO DE LOS CATTERTERS VENOSOS

1 RA INSTALACION 2DA INSTALACION 3 RA INSTALACION 4TA INSTALACION STA INSTALACION 6 TA INSTALACION
S| NO ] NO sl NO ] NO sl NO ] NO
ACCESO ANATOMICO | ACCESO ANATOMICO | ACCESO ANATOMICO | ACCESO ANATOMICO | ACCESO ANATOMICO | ACCESO ANATOMICO

FLEXURA FLEXURA FLEXURA FLEXURA FLEXURA FLEXURA
EXTREMIDAD EXTREMIDAD EXTREMIDAD EXTREMIDAD EXTREMIDAD EXTREMIDAD
SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR SUPERIOR
ANTEBRAZO ANTEBRAZO ANTEBRAZO ANTEBRAZO ANTEBRAZO ANTEBRAZO
MANO MANO MANO MANO MANO MANO
PIE PIE PIE PIE PIE PIE
OTRO OTRO OTRO OTRO OTRO OTRO

FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA: FECHA:
PESO PESO PESO PESO PESO PESO
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MOTIVO DE CAMBIO | MOTIVO DE CAMBIO | MOTIVO DE CAMBIO | MOTIVO DE CAMBIO | MOTIVO DE CAMBIO
EXTRAVACION EXTRAVACION EXTRAVACION EXTRAVACION EXTRAVACION

FLEVITIS FLEVITIS FLEVITIS FLEVITIS FLEVITIS

PERIBRANULA PERIBRANULA PERIBRANULA PERIBRANULA PERIBRANULA
OCLUSION OCLUSION OCLUSION OCLUSION OCLUSION

FUGA FUGA FUGA FUGA FUGA

Lesién punto
de insercion

Lesién punto
de insercion

Lesién punto de
insercion

Lesién punto de
inserciéon

Lesién punto de
inserciéon

N° DE INTENTOS

N° DE INTENTOS

N° DE INTENTOS

N° DE INTENTOS

N° DE INTENTOS

N° DE INTENTOS

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

DIAS DE DURACION

DIAS DE DURACION

DIAS DE DURACION

DIAS DE DURACION

DIAS DE DURACION

DIAS DE DURACION

1 DIAS 1 DIAS 1 DIAS 1 DIAS 1 DIAS 1 DIAS

1-3 DIAS 1-3 DIAS 1-3 DIAS 1-3 DIAS 1-3 DIAS 1-3 DIAS

1-5 DIAS 1-5 DIAS 1-5 DIAS 1-5 DIAS 1-5 DIAS 1-5 DIAS

1-7 DIAS 1-7 DIAS 1-7 DIAS 1-7 DIAS 1-7 DIAS 1-7 DIAS

1-10 DIAS 1-10 DIAS 1-10 DIAS 1-10 DIAS 1-10 DIAS 1-10 DIAS

1-14 1-14 1-14 1-14 1-14 1-14 DIAS

1-21 1-21 1-21 1-21 1-21 1-21 DIAS
COMPLICACION COMPLICACION COMPLICACION COMPLICACION COMPLICACION COMPLICACION

AUMENTO DE AUMENTO DE AUMENTO DE AUMENTO DE AUMENTO DE AUMENTO DE

VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN VOLUMEN

FLEBITIS FLEBITIS FLEBITIS FLEBITIS FLEBITIS FLEBITIS

MULTIPUNCION MULTIPUNCION MULTIPUNCION MULTIPUNCION MULTIPUNCION MULTIPUNCION

INFECCIONES INFECCIONES INFECCIONES INFECCIONES INFECCIONES INFECCIONES

QUEMADURAS QUEMADURAS QUEMADURAS QUEMADURAS QUEMADURAS QUEMADURAS




ANEXO N°5

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVIDAD ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEM
2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 BRE
2018
BUSCA DE

BIBLIOGRAFIA

DESARROLLO
DEL
ANTEPROYECTO

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS DE
LOS DATOS

ESCRITURA DE
LA TESIS

PRESENTACION
FINAL
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ANEXO N°6

PRESUPUESTO

- 1500 100 Bs.
_ 1000 400 Bs.
_ 500 Bs. 75 Bs.

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO N°7

FOTOS DE LOS NEONATOS INTERNADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTERMEDIOS CON CATETER VENOSOS PERIFERICO
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PROPUESTA



CRITERIOS DE ELECCION DE UN CATETER
EN CASO DE PRECISAR ACCESO ENDOVENOSO

I

_E
B

I

I —

/

e

CVP corto Catéter venoso periférico de longitud corta
CCIP Catéter central de implantacion periférica
CP medio Catéter venoso periférico de
aproximadamente 21cm de recorrido

CV central Catéter venoso central (24)
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PROTOCOLO INSTALACION DE CATETER CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA (PERCUTANEO) EN NEONATOS

Introduccioén.-

Conseguir y mantener un acceso venoso seguro y eficaz es de vital
importancia en las unidades de cuidados intensivos neonatales, ya que el
tipo de pacientes en estas unidades (grandes prematuros, 24 semanas de
gestacion, con peso < 1000 g., graves cardiopatias, patologias digestivas,
malformaciones....) requieren tratamiento intravenoso e incluso nutricion
parenteral durante largos periodos de tiempo. Podemos encontrarnos con
diferentes tipos de vias: periféricas y centrales.

Definicion.-

Conjunto de actividades que tienen como finalidad la insercion y
mantenimiento de una via central, canalizando una vena periférica e
introduciendo un catéter a través de ella hasta la entrada de la auricula

derecha.

Indicaciones.-

> Neonatos que en situacion critica, necesitan por su gravedad tener
multiples accesos vasculares RN gran inmaduro.

Cuando se precise soporte hidroelectroliticos durante varios dias.
Alimentacion parenteral.

Aporte de drogas vaso activas.

Perfusion de prostaglandinas

Nutricién parenteral prolongada

Cirugia cardiovascular.

YV V V V V V V

Patologia digestiva (enterocolitis necrotizante, atresia de eso6fago..)

Tratamiento con inotrépicos.
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Objetivos.-

Conocer la utilidad de los catéteres epicutaneo, sus indicaciones y

contraindicaciones

> Dar a conocer las ventajas frente a otros catéteres, la técnica correcta
para su colocacién y las posibles complicaciones
» Mantener una via venosa para terapias prolongadas y soluciones
hiperosmolares.
» Disminuir el nimero de punciones, reduciendo el nimero de
infecciones y trauma para el paciente.
Equipos.- Material e insumos.-
» Suero fisiologico.
» bomba de infusién » Tiras adhesivas estériles.
» lampara » Gasas estériles.
» Catéter percutaneo » Solucién antiséptica: Povidona yodada,
de 4 o 6 french Clorhexidina acuosa al 2%
» Caja de epicutaneo: » Aposito estéril.
pinza de diseccién » Llave de tres pasos con alargadera.
sin dientes y tijeras o2 jeringas de 3 cc y agujas
» Esparadrapo.

V V V V V V VYV V

Guantes estériles de latex

Batas estériles, gorros y mascarillas.
Cinta métrica.

Solucion a perfundir.

Equipo de infusion.

Bolsa de residuos.

Soporte de suero.
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Procedimiento.-

Realizar lavado de manos quirdrgico. Ponerse bata estéril, guantes estériles
y previamente el gorro y la mascarilla.

2. Seleccionar la vena

3. Realizar la desinfeccion de la zona de puncion

4. Colocar el campo fenestrado

5. Comprobar el set percutdneo, purgar el sistema y la palomilla con suero
heparinizado en busca de fugas o mala conexién de la rosca azul.

6. Realizar la medicién de la distancia del lugar de pensién a la auricula
derecha

7. Puncionar la vena elegida con la palomilla (normalmente del calibre G19)
teniendo cuidado de no introducirla mucho ya que se corre el riesgo de
extravasarla

8. Introducir el catete a través de la palomilla ayudandote de las pinzas sin
dientes. Avanzar poco a poco, de 3 a4 mm,cada vez que se empuje, hasta
llegar a la medida deseada

9. Administrar suero heparinizado durante la introduccion del catéter para
evitar obstrucciones

10. comprobar si refluye frecuentemente. El que no refluya no es motivo para
retirar el catéter, ya que puede encontrarse en un trayecto muy estrecho del
vaso

11. Una vez alcanzada la medida deseada, retiraremos la palomilla guia
cuidadosamente dejando el catéter introducido en la vena.

12. Fijar con aposito esteéril temporalmente hasta que se compruebe su

correcta localizacion con una Rx de control

Cuidados De Enfermeria.-

> Vigilancia de la correcta fijacion del catéter
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Y

YV V V VY

Proteccion de las conexiones con pafo estéril. Cambio de sistema de
fluidos cada 24 horas

Mantener asepsia rigurosa durante las manipulaciones

Administrar los bolos de medicacion lentamente, utilizando una
jeringa de tamafo adecuado, ya que una presion excesiva podria
producir la rotura del epicutaneo.

No utilizar como via para transfusion de hemoderivados

Evitar en lo posible, su empleo para extraccion de analitica.

Vigilar signos de infeccion en puntos de puncion y posibles flebitis
Ante cualquier signo de infeccion retirar el catéter enviando la punta

a microbiologia para cultivo.

Recomendaciones.-

A7

Mantener asepsia rigurosa ante cualquier manipulacion.

Los sistemas de infusion y llaves se cambiaran cada 24 horas

La cura del orificio de entrada y cambio del apdsito se realizara de
forma estéril segun protocolo de cada hospital (cada 72 horas, cada
7 dias...) y siempre que se manche 6 se despegue.

No tapar el punto de insercién para vigilar signos de infeccion, flebitis
0 extravasacion.

Mantener permeable el catéter heparinizado todas las perfusiones
gue se infundan

Utilizar bombas de presion en todas las perfusiones que se infundan
por el catéter, vigilando continuamente la presién de las mismas.
Realizar la administracion de los medicamentos de forma lenta para
evitar los bolos de infusion, la presion no debe exceder de 1.0 Bar,
760 mmHg
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> Evitar reflujo de sangre por el catéter para eliminar la posibilidad de

obstruccion.

> No utilizar el catéter epicutaneo para extracciones ni trasfusiones.

Complicaciones.-

YV V V V V V V

>

Celulitis.

Quemaduras.

Lesiones Cutaneas Proximas O En El Sitio De Puncion.
Flebitis Y Trombosis en el Trayecto De La Vena Elegida.
Obstruccion

Ruptura Del Catéter

Arritmias

Infeccion

Indicaciones de retiro.-

>

>
>
>
>

Fin del tratamiento

Obstruccion, rotura del catéter

Flebitis

Mala implantacion del epicutaneo

Sospecha de sepsis Conclusiones La canalizacion de este tipo
de vias centrales es una técnica sencilla de realizar y que aporta
maximos beneficios al nifio, por ello es importante que la
enfermera se anticipe y reconozca la necesidad de este tipo de
catéter, cuando los accesos venosos del recién nacido todavia
estan intactos.




