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Resumen

Antecedentes: Desde 1981, los Centers for

Disease Control and Prevention (CDC)

recomiendan sustituir los catéteres venosos
periféricos cada 3-4 dfas para disminuir el riesgo de
flebitis, infeccién y bacteriemia de catéter.

Objetivo: El objetivo de esta revisién sistematica
es determinar la efectividad de esta intervencién
mediante la evaluacion de la evidencia cientifica
disponible.

Material y método: Se realizé una exploracién de
diferentes bases de datos electrénicas y se revisaron
manualmente varios indices desde 1981 a 2001. Para
identificar los trabajos més relevantes y descartar los
de menor calidad se empleé un sistema de evaluacién
cualitativa que permitié la discriminacién de tres
grupos de estudios, de mayor a menor calidad
metodolégica y, por tanto, de riesgo de sesgo.

Resultados y conclusiones: De los originales
captados, 12 fueron sometidos a valoracién critica.

Un 33% se clasificé como metodolégicamente
insuficiente y un 41% obtuvo una puntuacién
intermedia, con lo que sus resultados debfan
interpretarse con cautela. Los trabajos cualitativamente
més significativos no demuestran que sea necesario
sustituir de forma rutinaria los catéteres venosos
periféricos, como recomiendan los CDC.

Palabras clave: Catéter venoso periférico. Tiempo de
permanencia. Enfermeria basada en la evidencia. Revisién
sistematica.
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Peripheral venous catheter dwell time
for more than 4 days. In search of the
best evidence

Background: Since 1981 the Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) have recommended
replacement of peripheral venous catheters every 3-4
days to reduce the risk of catheter-related phlebitis,
infection, and bacteriemia.

Objective: The aim of this systematic review was to
determine the effectiveness of this practice through
evaluation of the available scientific evidence.

Material and method: Several electronic
databases were searched and various indexes from
1981-2001 were manually reviewed. To identify the
most relevant studies and discard those of lesser
quality, a system of qualitative evaluation was used
that allowed us to distinguish among three groups of
studies: those of greater and lesser methodological
quality and, therefore, the risk of bias.

Results and conclusions: Of the original articles
retrieved, 12 were critically evaluated. Thirty-three
percent were classified as methodologically deficient
and 419% were given an intermediate score, indicating
that their results should be interpreted with caution.
Studies of the highest quality do not show that
routine replacement of peripheral venous catheters,
as recommended by the CDC, is necessary.

Key words: Peripheral venous catheter. Dwell time. Evidence
based nursing. Systematic review.

# Introduccion

| Bl uso de catéteres venosos periféricos (CVP) es
una préctica habitual en el abordaje terapéutico
de los enfermos de los servicios de urgencias, las uni-
dades de hospitalizacion o los servicios de atencién
domiciliaria, que no estd exenta de complicaciones.
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TABLA 1. Criterios de indusion y exclusién

Criterios de inclusién

Criterios de exclusién

Articulos, en inglés, francés o castellano, sobre la sustitucién
sistemdtica de CVP o las complicaciones asociadas a su
mantenimiento en relacién al tiempo de permanencia,
en adultos hospitalizados

Articulos sobre Ia sustitucién sistemdtica o las complicaciones
asociadas al mantenimiento de otros tipos de catéteres
Articulos comparativos de diferentes métodos para
el mantenimiento del CVP
Articulos de revisién, de opinion, informes, editoriales, casos
clinicos aislados o estudios con déficit metodoldgicos
a priori

CVP: catéter venoso periférico.

TABLA 2. Conceptos generales en la bisqueda

Sujetos de estudio

Intervencién/comparacion

Resultados Flebitis

Infeccién/bacteriemia por catéter
Colonizacién de catéter
Extravasacion

Obstruccion

Pacientes con catéter venoso periférico

Recambio de catéter venoso periférico cada 3-4 dias frente
a mantenimiento de CVP durante més de 3-4 dias

Peripheral venous catheter
Peripheral intravenous catheter
Peripheral intravenous line
Peripheral venous catheterization
Dwell time

Time factors

Catheter replacement

Phlebitis

Catheter-related infection
Catheter colonization
Extravasation
Obstruction/occlusion

CVP: catéter venoso periférico.

Desde 1981, los Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) publican un conjunto de recomen-
daciones para el manejo de los dispositivos de acceso
vascular que se emplea en muchos centros como guia
de préctica clinica en la prevencion de la infeccién en
la colocacién, el mantenimiento y la retirada de los ca-
téteres arteriales, venosos periféricos, venosos centra-
les tunelizados o no, con o sin nutricién parenteral o
para hemodidlisis, y catéteres umbilicales3

Para reducir el riesgo de complicaciones asociadas
al uso de catéteres intravenosos periféricos, los CDC
recomiendan sustituir de forma rutinaria los CVP cor-
tos en adultos cada 72-96 h. Esta recomendacidn se ba-
sa en los resultados de diferentes estudios, que indican
que la incidencia de flebitis, de colonizacién bacteriana
y de infeccién de catéter aumenta de manera impor-
tante en los casos en que las canulas periféricas perma-
necen colocadas durante més de 72 h*7.

Aunque contradecia las practicas habituales de
mantenimiento de catéteres venosos periféricos
(CVP), la credibilidad de los CDC y los factores citados
influyeron directamente en que, durante la década de
los noventa, muchos hospitales adoptaran esta reco-
mendacién para todo tipo de CVP, incorporéandola co-
mo una préctica normalizada en sus manuales de pro-
cedimientos de enfermeria. Sin embargo, en la practica
clinica, las enfermeras manifestaban una sensacién ge-
neralizada de desacuerdo con esta recomendacién. Sus
observaciones empiricas en la préctica cotidiana y las
experiencias previas en el manejo de este tipo de dis-
positivos en muchos enfermos justificaban, en su opi-
nién, esta oposicién a la recomendacién de los CDC.

TABLA 3. Estrategia de bisqueda en Medline

Database: Medline <1997-2000> <1993-1996>
<1987-1992>

Set I Search Results
1 Catheterization, peripheral/ 825
2 phlebitis/ 118
3 land 2 18
4 bacteriemia/ 2.358
5 1and 4 31
6 2and 4 5
7 Risk factors/ 55.193
8 land7 61
9 time factors/ 67.526

10 3and 9 4

11 S5and 9 8

12 8and 9 15

13 meta-analysis/ 1193

14 land 13 0

15 2and 13 0

16 5and 13 0

17 10and 13 0

18 1land 13 0

19 12 and 13 0

20 clinical trials/ 9.996

21 1and 20 0

22 2 and 20 1

23 5and 20 0

24 6 and 20 0

25 10 and 20 0

26 12 and 20 0

27 cohort studies/ 12.369

28 land 27 4

29 10 and 27 0

30 11 and 27 0

31 12 and 27 0
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TABLA 4. Valoracién cualitativa

Referencia: I No | Confuso St
Muestra bien definida
Poblacién de estudio 0 i )
Ntmero suficiente de pacientes/CVP 0 1 5
Numero de pérdidas especificadas 0 1 5
Medidas de control
Tipo de CVP especificado 0 1 5
Descripcién de los cuidados de insercin 0 1 5
Descripcion de los cuidados de mantenimiento 0 1 5
Descripcién de la técnica de retirada 0 1 5
Identificacién de las indicaciones de retirada 0 1 5
Identificacién de las indicaciones de permanencia > 72 h 0 1 2
Definicidn de los resultados
Flebitis 0 1 )
Estadificacién de la flebitis 0 1 5
Colonizacion del catéter 0 h 5
Infeccién del catéter 0 i 5
Bacteriemia por catéter 0 1 5
Otros resultados posibles (obstruccién, extravasacion, infiltracién) 0 1 2
Evaluacidn de los factores de riesgo de flebitis
Tiempo/dificultad de canulacion 0 | )
Edad 0 1 5
Enfermedad de base/concomitantes 0 1 5
Ubicacién anatémica del catéter 0 1 5
Didmetro del catéter 0 1 5
Primer catéter o subsiguientes 0 1 5
Tipo de farmacos administrados 0 1 5
Obstruccién 0 1 5
Flebitis previas 0 1 5
Identificacion de las complicaciones en relacion al tiempo de permanencia
Duracién media de los CVP libre de complicacién 0 1 9
Flebitis 0 1 5
Colonizacién punta CVP (determinada por cultivo semicuantitativo) 0 1 2
Signos de infeccion 0 1 5
Bacteriemia de catéter 0 1 5
Obstruccién, extravasacion, infiltracién 0 1 5
Anélisis de la relacion flebitis/colonizacién/infeccién 0 1 7
Andlisis coste-beneficio
Referencia a la relacion coste-beneficio 0 1 D
Total
Media

No: no investigado; no descrito; no definido; sin significacién estadistica. Confuso: sin la suficiente explicidad como para ser replicado; con poca po-
tencia estadistica. Si: epidemiologicamente identificado o definido; claramente descrito; estadisticamente significativo; CVP: catéter venoso periférico.

El objetivo de este trabajo es establecer el nivel
de evidencia cientifica de la recomendacién de los
CDC de sustituir sisteméticamente los catéteres ve-
nosos periféricos.

Material y métodos

La pregunta planteada era: jes realmente nece-
sario recambiar los catéteres venoses periféricos
cada 2-4 dfas?
Para la determinacion sistematica de la evidencia,
entendida como la investigacion menos susceptible al
sesgo, se definieron en primer lugar los criterios de in-
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clusién y exclusion de los trabajos cientificos que se
someterian a revision, que se detallan en la tabla 1.

Se realiz6 una exploracién retrospectiva de diferentes
bases de datos desde enero de 1981 a octubre de 2001.
Las fuentes consultadas en la bisqueda electrénica pa-
ra la captaci6n de originales fueron: Pubmed (NLM),
The Cochrane Library (2001 Issue 2), Medline, The Jo-
anna Briggs Institute for Evidence based Nursing and
Midwifery, Evidence based Nursing y Centre for Ap-
plied Nursing Research. Las fuentes consultadas en la
busqueda manual incluyeron: referencias bibliograficas
de originales y revisién manual de indices anuales de
varias revistas (British Journal of Nursing, Nursing
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TABLA 5. Motivos de exclusién de los articulos

Estudio/ Motivo de exclusiénl Otros catéteres l Mantenimiento’ Pediatricos IInformes/opinidn

Otros

Chatzinikolaou, I#
Cobb, DK®
Collignon, PJ'0
CPRN group"
Diaz Chicano, JF"?
Duigon, A®
Elliot, TS"
Eyer, S®

Hajjar, J'¢
Mazzola, JRY
Monreal, M
Moris de la Tassa, J**
Moureau, N
Raad, I¢

Raad, I#
Rodriguez, G
Ryder, MAZ
Salzman, MB#
Sheenan, AM?
Sherertz, RJ%
Sitges-Serra, A¥
Sitges-Serra, A%
Wahorn, DJ2#®
Whigham, CJ%
Worthington, T
Craven, DE®
Garland, JS®
Hershey, CO*
Hoffmann, KK%
Maki, DG’
Palmer, D%
Roebuck, A¥
Soifer, NE®®
Tripepi, KA®
VandenBosch, TM®
Garland, JS%
Qishi, LA%
Parellada, JA®
Shimandle, RB#
Campbell, L
Campbell, L*
Halderman, F*
Marin, GM*
Omaya, A*
Parker, L%®
Recio, J*
Ruddy, M
Ryder, MA%
Stonehouse, J*
Knitsch, W55
Lambotte, 0%
Levine, R
Raad, I%®

Van der Broek, PJ®
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XXX X
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ed. espaniola, Enfermeria Clinica, Enfermeria In-
tensivay Journal of Hospital Infection).

Los términos empleados en la biisqueda se descri-
ben en la tabla 2.

En la estrategia de bisqueda electrénica se inclu-
y0. ademds, un sistema de priorizacién de publica-
ciones por exclusién a partir del nivel de evidencia
(tabla 3). Se buscaban en primer término revisiones

sisteméticas o metaandlisis, recomendaciones para
la practica clinica basadas en la evidencia, evaluacio-
nes en tecnologfa sanitaria y ensayos clinicos alea-
torizados (niveles I y 1I-1 de evidencia). En caso de
hallar una gran cantidad de informacién a este nivel,
se detenia la bisqueda. En caso de no encontrar es-
tudios de este tipo, se procedia a buscar trabajos con
menor grado de evidencia, menos generalizables o
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..
TABLA 6. Resultados de la valoracién critica
] o =
. S | s | 8s |5z |82 2.2 |%:|% |lex |us |os
Conceptoloriginal $%| 55| ES|E2 |52 |.2 (%3 | 53|52 |38 s 2t
£2| 88|35 |88 |28 |32 |58 |22 |22 |52 |82 (B8]
Definicion de la muestra
Poblacién de estudio 2 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2
Nimero de pacientes 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2
Numero de pérdidas 2 2 0 1 0 2 0 0 1 0 0
Medidas de control
Tipo de catéter 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Cuidados insercién 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 0
Mantenimiento 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1
Técnica retirada 2 0 0 2 0 1 2 2 2 2 2 0
Indicacién retirada 2 2 0 1 1 2 2 1 2 2 1 2
Indicacién > 72 h 2 2 0 1 2 2 1 1 2 2 1 0
Definicion de los posibles resultados
Flebitis 2 2 2 2 2 2 2 0 2 2 2 2
Estadificacion flebitis 0 2 2 2 0 2 2 0 0 1 1 1
Colonizacién del CVP 0 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 0
Infeccién del CVP 2 0 2 0 1 0 2 1 0 2 1 0
Bacteriemia por CVP 2 0 0 0 2 0 2 2 2 2 2 0
Otros 2 2 0 0 0 0 1 0 2 2 0 0
Evaluacion de los factores de riesgo
Tiempo/dificultad de canulacién 0 2 0 0 0 0 2 1 2 2 0 2
Edad 2 2 2 0 2 0 2 0 2 2 2 2
Enfermedad de base/concomitantes 2 2 0 0 1 0 2 0 0 2 2 2
Ubicacién CVP 2 2 2 0 2 1 2 2 2 1 2 2
Didmetro CVP 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Primer CVP o subsiguientes 2 0 0 2 0 1 2 0 0 2 2 0
Férmacos administrados 2 2 2 0 0 1 2 2 2 2 1 2
Obstruccién 2 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0
Flebitis previas 2 1 1 0 0 0 2 0 0 1 0 0
Complicaciones/tiempo
Dias CVP libre complicacion 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Flebitis 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Colonizacién 1 0 0 0 2 0 2 2 2 2 0 0
Signos de infeccién 2 0 1 0 1 0 2 0 0 2 2 0
Bacteriemia 2 1 0 0 2 0 2 0 2 2 2 0
Obstruccién u otras 2 2 0 0 0 0 1 0 1 2 0 1
Flebitis/colonizacién/infeccion 1 1 0 0 2 0 2 2 2 2 2 0
Andlisis coste-beneficio
Relacién coste-beneficio 2 0 0 2 0 2 2 0 0 0 0 0
Total
Total 56 42 29 28 39 30 60 33 45 55 41 29
Valor cualitativo (%) 87,5 656 453 437 609 468 937 51,5 703 859 641 453

CVP: catéter venoso periférico.

més susceptibles al sesgo, estudios de casos y con-
troles (nivel I1-2), series comparadas (nivel II-3) o
estudios descriptivos (nivel III).

Las biisquedas electrénica y manual, y la capta-
cién de los originales, se realizaron en los meses de
octubre y noviembre de 2001.

Dado que la evaluacién de la inclusién de los tra-
bajos que debfan someterse a valoracién critica po-
dia estar sujeta a variabilidad, varios observadores, a
los que se les permitié que conocieran los datos ge-
nerales de los articulos, participaron en este proceso
(MEJ, RMS y MDC).
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La valoracién cualitativa implic, ademas, el em-
pleo de una herramienta (tabla 4) que permitiera
determinar el rigor metodolégico de los trabajos in-
cluidos y descartar los estudios de menor calidad
mediante el establecimiento de una medida de corte
por estratificacién.

Los estudios con una puntuacién cualitativa infe-
rior al 50% debian considerarse metodolégicamente
insuficientes. Los resultados de los trabajos con una
puntuacién entre el 51 y el 75% debian interpretarse
con precaucién. Los estudios con una puntuacién
superior al 75% recibirfan la méxima consideracién.
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L e

Andlisis de los datos

El proceso de biisqueda de originales permiti6
identificar un total de 66 trabajos potencialmente re-
levantes.

Después de su lectura y andlisis preliminar se ex-
cluyeron 54 trabajos por uno o més de los siguientes
motivos (tabla 5): trabajos con otros tipos de catéte-
res vasculares -incluidos los catéteres venosos cen-
trales de insercién periférica- (n = 25); estudios
comparativos de diferentes métodos de manteni-
miento del CVP, por ejemplo, empleo de diferentes
tipos de apdsitos (n = 11); estudios en enfermos pe-
diatricos (n = 7); informes, cartas, editoriales, arti-
culos de revisién o de opinién (n = 23); y otras cau-
sas —poblaciones no hospitalizadas, otros idiomas,
ausencia de relacién con el resultado (tiempo de ca-
teterizacion)- (n=9).

De los 12 trabajos sometidos a valoracién critica,
ocho son estudios descriptivos prospectivos (Bre-
genzer, 1998; Catney, 2001; Curran, 2000; Lai, 1998:
Mermel, 1995; Monreal, 2000; Tager, 1983, y White,
2001)%7 uno es un estudio observacional retros-
pectivo (Homer, 1998)% y tres son ensayos clinicos
(Karadag, 2000; Maki, 1991, y Smith, 1990)%71,

Siguiendo el método descrito anteriormente de
identificacién de la calidad metodolégica, cuatro
de 12 de estos estudios obtuvieron un puntuacién
inferior al 50% (Curran, 2000; Homer, 1998; Lai,
1998, y White, 2001) (tabla 6).

Los principales déficit detectados inclufan una in-
suficiente evaluacién de los factores de riesgo y, en
consecuencia, del control de variables, una falta de
definicién de posibles resultados y ausencia o una
falta de significacion estadistica en la identificacion
de las complicaciones en relacién con el tiempo- de
permanencia, asi como en el anélisis de la relacién
flebitis-colonizacién-infeccion.

El segundo grupo, los estudios con una puntua-
cion entre el 51 y el 75%, incluyd 5 trabajos (Catney,
2001; Karadag, 2001; Mermel, 1995; Monreal, 1999, y
Tager, 1983). De ellos, sélo Catney®! especifica el nd-
mero de pérdidas, y sélo Catney® y Karadag®® des-
criben las indicaciones de mantenimiento del CVP
durante mas de 72 h (asignacién de pacientes). Del
mismo modo, hay una falta de control o un control
insuficiente de algunos factores de riesgo de flebitis,
como se especifica en la tabla 6, y ninguno de ellos
hace referencia a la relacién coste-beneficio.

El dltimo grupo, que engloba los trabajos de ma-
yor validez, relevancia y aplicabilidad, incluye a Bre-
genzer, 1998; Maki, 1991, y Smith, 1990 (tabla 6).
Los resultados de estos estudios se obtienen a partir
de construcciones metodolégicamente més precisas,
lo que garantiza la disminucién del riesgo de sesgo,
aunque hay que considerar sus limitaciones (véase
el apartado Discusién). Estos 3 trabajos no demues-

tran que sea necesario sustituir rutinariamente los
catéteres venosos periféricos cada 3-4 dias, dado
que la incidencia de flebitis e infeccién no varia sig-
nificativamente en los grupos estudiados.

Discusiéon

La guia de los CDC es muy amplia y contiene
@ una gran cantidad de referencias bibliograficas
-més de 400-, pero los métodos empleados para la
bisqueda y la seleccién bibliografica, asi como los de
valoracién critica, no estan descritos, con lo que esta
gufa se situarfa en un nivel de evidencia III (US Pre-
ventive Task Force).

La recomendacién de los CDC de sustituir rutina-
riamente los catéteres venosos periféricos cortos
en adultos cada 72-96 h se basa en estudios que tie-
nen importantes limitaciones (Band, 1980 y Collin,
1975). Ambos son estudios observacionales y, por
tanto, también se sittan en un nivel IIl de evidencia.

En el trabajo de Band y Maki*, la poblacién de es-
tudio se limita a pacientes con cancer hematolégico
y emplean catéteres de acero inoxidable (tipo “palo-
mita”). Los pacientes con cancer hematoldgico con-
forman una subpoblacién oncolégica que, en este ca-
so, no deberia considerarse representativa de la po-
blacién medicoquirirgica de un hospital general en
el momento actual. Ademds, estos pacientes se clasi-
fican dentro del grupo de alto riesgo de desarrollo de
flebitis®s.

La investigacion sobre la influencia del material
del CVP en el desarrollo de flebitis es inten-
sa!l 1328355759686 Basandose en los trabajos de Co-
llin® y Tully™, Maki™ considera que los CVP de acero
inoxidable causan menos flebitis que los de CVP de
teflén, pero Collin et al explicitan que “aunque la
frecuencia de flebitis es significativamente menor en
los CVP tipo palomita (de acero inoxidable) que en
el resto, esta diferencia se explica por el hecho de
que estos catéteres tienen muchas més probabilida-
des de permanecer colocados durante menos de 36
h que el resto de las cénulas™.

Asimismo, Collin et al afirman que “la duracién de
la infusién es el factor mas importante en el desarro-
llo de flebitis”. Por tanto, el elemento determinante
de este proceso no es tanto el tiempo que permane-
ce colocado el CVP sino el ndmero de horas de per-
fusién de liquidos y medicacién a través de la canula.

Esta observaci6n coincide con los resultados de
diferentes estudios posteriores, que atribuyen el
riesgo de desarrollo de flebitis a las soluciones de
perfusién® %671 asi como con la hipétesis de que el
uso de CVP sellados con solucién de suero fisiolégi-
co con o sin heparina (heparine/saline locks) para
la administracién intermitente de medicamentos
puede contribuir a reducir el riesgo de flebitis, ya
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que no existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas en cuanto al desarrollo de flebitis entre CVP
sellados recambiados cada 72 h o con una perma-
nencia de 168 h'!,

Nuestra revisién pretendia proporcionar una esti-
macién del efecto del recambio sistematico de CVP
segtin los resultados de los estudios de mayor cali-
dad disponibles. El disefio de un instrumento de va-
loracién que permitiera el analisis cualitativo de los
estudios se realizé segtin los parametros de la pro-
puesta CONSORT™ y la definicién de los factores de
riesgo de complicaciones asociadas a CVP descritos
en la bibliograffa.

La heterogeneidad del problema de estudio deri-
vada de la variabilidad de los dispositivos venosos
periféricos empleados y de las diferentes interpre-
taciones del concepto CVP, las diferencias en el
nimero y control de los factores de riesgo, y en la
definicién y la determinacion de las medidas de re-
sultados, asi como las limitaciones inherentes a la
metodologia descriptiva, que representa el mayor
porcentaje de la bibliografia utilizada para el disefio
del instrumento, reducian la conveniencia de barajar
resultados. Para contrarrestar este efecto, se emple6
el sistema de corte por estratificacién, que permitié
establecer los 3 grupos de trabajos: a) cualitativa-
mente insuficientes; b) con ciertos déficit significati-
vos, y ¢) con un grado elevado de aplicabilidad, vali-
dez y relevancia.

Incluso los trabajos del dltimo grupo no estédn
exentos de algunas limitaciones: Bregenzer® pre-
senta un estudio observacional y Smith™ tiene un
elevado nimero de pérdidas, con lo que se reduce la
potencia estadistica de sus resultados.

En cuanto a la necesidad de sustituir sistemética-
mente los CVP cada 72-96 h, las principales asuncio-
nes que se derivan de los estudios con mayor nivel
de evidencia son:

- La sustitucion rutinaria de catéteres puede au-
mentar el nimero absoluto de episodios de flebitis
(Bregenzer, 1998)©.

- El tiempo de permanencia de los CVP sin afiadir
riesgo de complicaciones puede ser superior a 72-96
h (Bregenzer, 1998) ©.

- La incidencia de flebitis aumenta en las prime-
ras 48 h de cateteritzacién, pero el riesgo relativo
por dias se mantiene relativamente constante a par-
tir de entonces (Bregenzer, 1998 y Maki, 1991) ®,

- No hay diferencias significativas en la incidencia
de flebitis cuando se compara un grupo con CVP
(heparin lock) que se recambia cada 3 dias y un
grupo con CVP (heparin lock) que permanece colo-
cado hasta 7 dias (Smith, 1990) ®.

- El riesgo de colonizacién aumenta con el tiempo
de permanencia del catéter, pero no hay una rela-
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cién potente entre flebitis y colonizacién (Bregen-
zer, 1998 y Smith, 1990) ®.

— No se produjo ningtin caso de bacteriemia por CVP,
incluso en los que se mantuvieron colocados durante
més de 72 h, pero existe una fuerte asociacién entre fle-
bitis grave e infeccién de catéter (Maki, 1991) ®.

Conclusiones

Uno de los principales hallazgos de este trabajo es

que, aunque existe abundante bibliografia sobre
el tema, hay pocos estudios de calidad que determi-
nen la eficacia de esta intervencion, por lo que seria
recomendable la realizacién de ensayos clinicos alea-
torizados con un tamafio de muestra adecuado.

La diversa procedencia de los 12 originales someti-
dos a valoracién critica (Canadé, Espana, Estados Uni-
dos, Reino Unido, Irlanda, Suecia, Suiza y Turquia) re-
fleja el interés clinico, epidemiolégico y econdmico
que suscita este tema y la dificultad de establecer es-
tandares internacionales, teniendo en cuenta las dife-
rencias conceptuales en el empleo de los términos (ca-
téteres, infusidn, sellado, flebitis, etc.), la variabilidad
de los materiales y las caracteristicas de los productos
(catéteres) empleados, la variedad en la forma de
prestar cuidados, y las divergencias en el peso asigna-
do a cada uno de los factores de riesgo de complica-
cién asociada a CVP.

La flebitis es la principal complicacién de los CVP,
pero en la mayoria de los casos se trata principal-
mente de un fenémeno fisicoquimico asociado al ti-
po de infusién, més que a un proceso infeccioso. El
riesgo de infeccién de CVP se asocia a la presencia y
no al riesgo de flebitis. De ello deriva la necesidad de
estudios que permitan establecer las indicaciones de
uso de los diferentes tipos de accesos venosos en
funcién no sélo de las caracteristicas del paciente y
del tiempo previsto de terapia intravenosa, sino tam-
bién del potencial flebitogénico de las soluciones a
administrar. Otras lineas de estudio importantes son
la utilidad de la técnica de sellado (Jock) en la pre-
vencién de la flebitis en CVP o la influencia de la he-
parina en la prevencién de la infeccién del CVP.

Asimismo, coincidiendo con la observacién de Ta-
ger et al, creemos que el riesgo de flebitis depende
del nimero total de dias de utilizacién del catéter y
no de la duracién de un tinico catéter, y éste también
es un campo de estudio a tener en cuenta.

La préctica clinica enfermera esta repleta de si-
tuaciones que reflejan las diferencias entre las reco-

El grado de recomendacion se especifica entre paréntisis en el texto:
A: Evidencia adecuada para recomendar su uso o adopcién. B: Eviden-
cia aceptable para considerar su uso. C: Evidencia insufuciente para
considerar su uso. D: Evidencia aceptable para recomendar la no-
adopcién. E: Evidencia adecuada para excluir su uso.
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mendaciones derivadas de la investigacién cientifica
y la aplicacién de formas de hacer que derivan de
experiencias previas (intuicién) y del sentido co-
man. La evidencia cientifica, como herramienta de
apoyo en la toma de decisiones en la préctica clinica
y en la gestion, debe integrarse con la experiencia
clinica, los recursos disponibles y las preferencias de
los sujetos implicados.

Alaluz de la mejor evidencia disponible, no es ne-
cesario recambiar de forma sistematica los CVP cor-
tos cada 3-4 dfas.
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