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RESUMEN

El personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en la prevencién y el control de las
complicaciones derivadas del uso de catéteres venosos
centrales, por su directa implicacién en el cuidado de los
mismos desde su colocaciéon hasta su retirada. En el
presente trabajo se pretende identificar y analizar que
complicaciones del catéter venoso central y de insercién
periférica ha observado con mayor frecuencia el
estudiante de Enfermeria en el desarrollo de sus Estancias
Clinicas por las diferentes unidades de hospitalizacién del
Hospital General Universitario de Ciudad Real y detectar
con que farmacos han visto un mayor numero de
complicaciones. Para ello, los estudiantes de tercero de
Enfermeria de la Facultad de Ciudad Real que cursan en la
actualidad las Estancias Clinicas 3,4, y 5, rellenaron un
cuestionario de forma voluntaria y anénima.
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INTRODUCCION

La utilizacion de dispositivos de acceso venoso es un
procedimiento enfermero, que ha supuesto un gran
avance en la medicina moderna y ha permitido el
desarrollo de nuevas técnicas diagnoésticas y terapéuticas
especializadas (1).

Desde que en la década de los afios cuarenta se
canaliz6 la primera via venosa central se han producido
muchos avances en estos procedimientos (4).

Antes era una técnica limitada a pacientes muy
concretos y en unidades hospitalarias determinadas
como cuidados criticos, hoy en dia es un procedimiento
muy frecuente y muchos los enfermos candidatos a portar
un catéter venoso central para la administraciéon de
farmacos y soluciones terapéuticas como para la
monitorizaciéon ~ hemodinamica.  Estos  progresos
repercuten no solo de manera directa en una mayor
autonomia de los pacientes con respecto al ambito
hospitalario, sino también de forma ambulatoria, siendo
viable utilizar dichos tratamientos de forma dilatada en el

domicilio del paciente, favoreciendo la total
independencia e integrandolo a su vida cotidiana, (1) con
el consiguiente ahorro para el sistema de salud en
recursos humanos y técnicos. Sin olvidar los problemas
derivados que supone la hospitalizacién del paciente.

A los beneficios que supone la utilizacién de estos
accesos vasculares centrales no hay que olvidar las
complicaciones derivadas de su implantacién. El personal
de enfermeria tiene un papel fundamental en la
prevencion y el control de las complicaciones derivadas
del uso de estos catéteres, por su directa implicacién tanto
en el cuidado de los mismos desde su colocacién hasta su
retirada.

Aunque la flebitis es sin duda la complicacién mas
frecuente asociada a los catéteres venosos periféricos, en
los catéteres venosos centrales (CVC) se relacionan a una
mayor incidencia de complicaciones como la infeccion y a
infecciones mas graves que los catéteres periféricos
cortos. Conocer el uso y cuidados de estos CVC puede
orientarnos a comprender por la que estos dispositivos se
acompafian de un riesgo de infeccién elevado ya que cada
vez es mayor el nimero de pacientes ingresados en
unidades de cuidados intensivos portadores de algin tipo
de CVC(4). Asi las destrezas para reducir la incidencia de
complicaciones deben tenerse en cuenta en el dmbito
asistencial.

Conocer los mecanismos de infeccion mas
habituales es fundamental para poder combatir esta
complicacién, siendo la insercidn del catéter un aspecto
crucial pues constituye una puerta de entrada para que
los microorganismos puedan alcanzar el torrente
sanguineo. Una medida muy eficaz de impedirlo es llevar
a cabo todas las precauciones de asepsia y esterilidad,
tanto en la insercién CVC como en los cuidados
posteriores que se lleven a cabo (8). El acceso al catéter
supone otro mecanismo habitual de infeccién para la
administracién de medicacidn, la irrigacidn, el cambio de
equipo 1.V o la conexion del propio catéter introducen
microorganismos en la luz del mismo.

Nos podemos encontrar con otro tipo de
complicaciones como son: (6)

Las arritmias provocadas por un avance excesivo del
catéter o de la guia metalica, el miocardio puede resultar
estimulado, dando lugar a un ritmo cardiaco anormal,
recomendandose control electrocardiografico durante su
insercion para evitar las arritmias

El embolismo aéreo por la entrada de aire ante una
inspiracidn espontdnea del paciente. Se recomienda tener
la precaucién de tapar siempre la conexién del catéter.

La trombosis como consecuencia de la formacion,
alrededor del cuerpo del catéter, de una vaina fibrinosa, o
bien por un dafio al revestimiento vascular en el punto de
insercion del catéter. La administracion de heparina
reduce la formacién de trombos. Coagulacién del
catéter produciéndose como consecuencia de no utilizar
el catéter durante un periodo de tiempo largo, de una
administracién de heparina en dosis o frecuencia
incorrectas o por perfusiones excesivamente lentas. Una
vez coagulado el catéter, si no va a ser utilizado debe ser
retirado; si se va a utilizar, intentar aspirar o romper el
trombo con heparina. O lalesién de un nervio por su
proximidad a la yugular interna o subclavia. Dentro de
este marco conceptual nos planteamos los siguientes
objetivos:




.- Identificar que complicaciones del catéter venoso
central y de insercidn periférica ha observado con mayor
frecuencia el estudiante de Grado de Enfermeria de
Ciudad Real en el desarrollo de sus Estancias Clinicas por
las diferentes unidades de hospitalizaciéon

.- Analizar las causas, signos y sintomas de dichas
complicaciones

.- Conocer que habilidades y destrezas se han
utilizado para resolverlas

.- Detectar con que farmacos han visto mas
complicaciones

MATERIAL Y METODO

El nuestro es un estudio descriptivo transversal
llevado a cabo en las fechas de febrero- mayo de 2015
basado en un cuestionario de elaboracién propia. A todos
los estudiantes previa informacion oral se les entrego un
cuestionario, que rellenaron de forma voluntaria y
andénima no limitandose el tiempo para su contestacion.
Dicho cuestionario consta de preguntas acerca de
deteccion de complicaciones de catéteres venosos
centrales y de insercion periférica con identificacion de
signos y sintomas indicadores de su existencia, causas de
las mismas, actuaciones de enfermeria refiriéndose a
habilidades, destrezas y administracion de medicamentos
para resolverlas.

La poblacién objeto son los estudiantes de tercero
del Grado de Enfermeria de la Facultad de Ciudad Real
que han cursado las asignaturas de Estancias Clinical y 2
y cursan en la actualidad las Estancias Clinicas 3,4, y 5
pertenecientes al Plan de Estudios de nuestra universidad
en diferentes unidades clinicas del Hospital Universitario
de Ciudad Real. El total de alumnos matriculados era de
100 y los alumnos que integran la muestra fueron de 73.
Los datos obtenidos se han analizado utilizando el
paquete estadistico SPSS v.15

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 73 estudiantes objeto de estudio, el 76,7%
fueron mujeres, mientras el 21,9% fueron hombre.

En cuanto a los resultados obtenidos a la pregunta
relacionada con las complicaciones mas frecuentes en el
catéter central de insercion periférica (PICC) se observa
que destaca la obstruccion con un 63% frente a la flebitis
un 28,8% (Grafico 1) siendo mas frecuente en los
pacientes ancianos 60,3% que en los adultos con un
30,1%. Es misién primordial del profesional de
enfermeria el esforzarnos cada dia para minimizar las
complicaciones y las consecuencias que se derivan de la
utilizacion de catéteres centrales de insercion periférica
haciendo que el paciente reciba los mejores cuidados, con
la calidad cientifica y el rigor necesario para prevenir
complicaciones como la flebitis mediante una técnica
aséptica y la obstruccién, mejorando la seguridad y
confort del enfermo (3).La obstruccién se ha reconocido
en un 89% de los casos por el cese o enlentecimiento del
ritmo de perfusion siendo identificada la flebitis con los
sintomas de: dolor un 35,6%, eritema un 20,5% y la
induracién del trayecto venoso un 17,8%.

Las causas de obstruccién fueron la presencia de
coagulo de sangre y acodamiento, en un 46,6% y 32,9%
respectivamente. Para evitar estos problemas se aconseja
como medidas preventivas el irrigar el catéter con suero

salino estéril excelente aliado para lavar vias aunque no
tiene efecto anticoagulante tras la infusion de
medicamentos y hemoderivados (7), la irrigacién con un
agente trombolitico asi como fijar el catéter de forma
adecuada para evitar los acodamientos. Deberemos
asegurarnos también de que la disolucién a administrar
es correcta y que los fArmacos sean compatibles, para
evitar que precipiten.

La resolucidn de la citada complicacién, un 42,5% lo
hacen revisando el equipo de infusion evitando
acodamientos y compresiones frente a un 38,4% que lo
solucion6 aspirando con una jeringa para intentar
desalojar el coagulo. La bibliografia consultada sugiere
buscar un lugar adecuado de insercién, para no tener los
contratiempos mecanicos anteriormente mencionados y
conseguir la mayor comodidad por parte del paciente. Se
plantean diversos problemas a la hora de conseguir dicha
comodidad en el caso de catéteres conectados a
fluidoterapia debido a los sistemas de sueros. Estos
sistemas se deberan fijar adosados al lado del catéter de
manera que permitan una correcta administracion

La flebitis, o inflamacién de la vena, puede tener
varias causas, incluyendo la irritacion de las venas
provocada por un cuerpo extrafio, la medicacién irritante,
la lesion de la pared vascular provocada por un catéter o
una infeccion relacionada con la contaminacion
bacteriana de un sistema intravenoso (8). Con respecto a
los resultados obtenidos de la etiologia de la flebitis
destacan las causas mecanicas (34,2%) frente a la
infeccion (27,4%) y toéxico-farmacoldgicas (23,3%). En
este aspecto cabe resaltar que el mayor nimero de flebitis
se ha observado con fluidoterapia hiperténicas, nutricién
parenteral, lidocaina y propofol. Dichos problemas se han
solucionado con la retirada del catéter en un 72,6% de los
casos, y con la aplicacién de frio local y medicacién tépica
en un 4,1% de los mismos.

El uso de catéteres centrales de insercién periférica
sobrelleva un potencial de complicaciones locales o
sistémicas. Las primeras comprenden la infeccién en el
punto de puncidn, la flebitis bien sea de origen mecanico,
quimico e infeccioso y las relativas al procedimiento de
insercién del catéter. (3) Ente las complicaciones
sistémicas se incluyen las bacteriemias relacionadas con
el catéter. Todas estas complicaciones alteran el avance
normal del proceso del paciente incrementando
morbimortalidad, aumentando las estancias hospitalarias
y el gasto sanitario generando una disminucién de la
calidad y seguridad del paciente (3).

No cabe duda de que las medidas de asepsia,
antisepsia y desinfeccién estdn destinadas a disminuir al
minimo las infecciones asociadas con la insercién y los
cuidados del catéter (11).

En nuestro trabajo, los alumnos han detectado como
complicaciones mas frecuentes, relativas a la puncién en
la cateterizacién venosa central, el sangrado o hematoma
en un 32,9% de los casos y las arritmias y extrasistoles en
un 15,1% de los mismos (Grafico 2). . En cuanto a las
complicaciones mas frecuentes relacionadas con el
catéter destaca la obstruccion (34,2%) y la infeccion
(12,3%) Se ha visto que la forma mas frecuente de
bacteriemia por catéter es la infeccidn de la piel alrededor
del punto de puncidn del catéter venoso central (CVC) y la
migracion de los gérmenes por su superficie externa hasta
la punta y el torrente sanguineo. Una medida preventiva
seria realizar una técnica aséptica, tanto durante la




insercién del CVC como en los cuidados posteriores del
mismo (4).

Los catéteres venosos centrales son indispensables
hoy en dia en la practica sanitaria. La infeccion por CVC
supone un gran impacto negativo para el paciente, ya que
es una complicaciéon que puede suponer un compromiso
vital para el enfermo. Los Center for Disease Control and
Prevention (DCD) establecen determinadas
recomendaciones para el buen funcionamiento del CVC.
Estas van orientadas a la educacion del personal de
enfermeria, vigilancia del CVC, técnica aséptica de
insercién del CVC, cuidados del punto de insercién del
CVC, seleccidén y sustitucion de los CVC, sustitucion de los
equipos de administracién y de los liquidos parenterales
(4).

Nuestro estudio revela que la presencia de infeccién
local es la patologia mas frecuente que provoca la retirada
del catéter con sospecha de infeccion. Si se manifiesta una
infeccién asociada al CVC, se debe intentar una terapia
que no pase por la retirada del CVC, aplicando la técnica
de sellado antibi6tico para esterilizar el catéter, y el
tratamiento sistémico de la infeccion. (4)La técnica de
sellado de antibiotico fue desarrollada por Messing et al y
consiste en mantener expuestas todas las luces o cAmaras
del CVC con una concentraciéon antibidtica elevada
escogida en funcién del germen que se va a tratar. Esta
técnica tiene la ventaja de posibilitar una alta
concentracion antibiética local sin toxicidad sistémica (4).

Los alumnos han detectado que hubo un 28,8% de
obstruccion a la inserciéon inmediata del catéter como
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complicacién méas destacada frente a la presencia de
arritmias con un 27,4%.

Debemos distinguir entre colonizacién e infeccion,
teniendo en cuenta el numero de colonias existentes. La
infeccién puede ser local, sistémica o ambas, y es mas
habitual en los catéteres femorales que en los de la
yugular o la subclavia (4). Este hecho se pone de
manifiesto en nuestra investigacién donde tanto la
subclavia como la yugular suponen vias de canalizacién
de un minimo riesgo de infeccion.

CONCLUSIONES

.- Los estudiantes han observado como principal
complicacién del catéter central de insercion periférica la
obstruccion seguida de la flebitis.

- La obstruccion se ha reconocido
fundamentalmente por el cese o enlentecimiento del
ritmo de perfusion siendo su principal causa la presencia
de un coagulo de sangre y resolviéndose en la mayoria de
los casos revisando el equipo y aspirando con una jeringa
el coagulo.

.- La flebitis se ha reconocido con dolor y eritema.
Las causas de dicha complicacién son el primer lugar
mecanicas seguidas de infeccion y téxico farmacolégicas.
En su mayoria se han solucionado con la retirada del
catéter.

.- El mayor nimero de flebitis se ha observado con
fluidoterapia hiperténicas, nutricién parenteral, lidocaina
y propofol.
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