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Catéteres Integrados

Introduccion

Los catéteres intravenosos periféricos (CIP) son dispositivos médicos esenciales, empleados frecuentemente
en el tratamiento de pacientes hospitalizados para la administracidn parenteral de medicamentos, solu-
ciones hidroelectroliticas o transfusiones; sin embargo, estos dispositivos fambién estdn asociados con una
tasa de complicaciones superior al 69%.' 2

Las complicaciones asociadas a los catéteres pueden deberse al desplazamiento y doblamiento por libe-
racion del sitio de sujecion debido a su inadecuada fijaciéon a la piel, flebitis (fambién llamada frombofie-
bitis), extravasacion severa, oclusion y menos frecuentemente infeccion local o sistémica, Io que conduce
usualmente a su reemplazo y a la suspensidon temporal del tratamiento.’

Dos de los principales objetivos del cuidado del paciente en tfratamiento infravenoso son: por un lado, maoxi-
mizar su bienestar y por el otro optimizar los recursos empleados en su atencidn. Ambos objetivos pueden
cumplirse al incrementar el tiempo de permanencia de los catéteres, lo que implica menos reinserciones,
menor incomodidad para los pacientes y una menor inversidon de tiempo, materiales y costos.?

Sin embargo, el riesgo de complicaciones relacionadas a la terapia intravenosa (1IV) también estd directo-
mente relacionado con el tiempo de permanencia, como se documentd en un estudio conducido en 679
catéteres, en el cual la tasa de riesgo para flebitis fue de 1.5%,2.3% y 11.7% para catéteres que permanecie-
ron colocados por 1, 2 y 3 dias, respectivamente. Se cree que los micromovimientos del catéter en el interior
de los vasos sanguineos son la causa de la mayoria de las complicaciones asociadas a ellos, y por tanto, la
estabilizacién del catéter en el sitio de insercion es crucial para reducir su incidencia y prolongar su tiempo
de permanencia.®

Recientemente la Sociedad de Enfermeria en Infusidn (INS), en la actualizacién de los estndares de la
practica publicada en 2016, recomendé retirar los catéteres cortos en pacientes adultos y pedidtricos sélo
cuando sea clinicamente indicado con base en los hallazgos en el sitio de insercidén o en los signos y sin-
tomas clinicos de complicaciones sistémicas. Esta recomendacion surge a la luz del desarrollo y la imple-
mentacion de los llamados catéteres infegrados o de circuito cerrado, Ios que gracias a sus caracteristicas
y especificaciones técnicas permiten ampliar de manera significativa la vida atil de los accesos vasculares
y con ello favorecer la comodidad y seguridad de los pacientes, asi como la optimizacion de los recursos
humanos, materiales y econdmicos involucrados en su atencion. El presente material tiene el propdsito de
difundir entre los profesionales de la salud las ventajas de las nuevas tecnologias aplicadas a la terapia de
infusién. 2345

Catéteres integrados de circuito cerrado
Experiencia de uso

Para incrementar el tiempo de estancia de los CIP en 2006 la INS recomendé la manufactura de disposi-
tivos de estabilizacidn mds allé de cintas adhesivas estériles y quirrgicas. Siguiendo esta premisa, McNeil
EE, et al. en 2009 realizaron un estudio para evaluar la eficacia y seguridad de los catéteres fodo en uno



(infegrados), con base en siefe requerimientos clave para los sistemas IV periféricos, identificados a través
de varias encuestas y discusiones entre las partes del Convenio del Sistema de Salud realizado en 2006
(Tabla 1).2

ils]o[sRE® Requerimientos clave para los sistemas intravenosos periféricos

1. Una cobertura estéril con un aseguramiento adecuado que permita la inspeccion del sitio de inser-
cion del catéter.

2. Un sistema capaz de permanecer instalado mds de 96 horas.
3. Una extension tubular con bloqueo Luer en el catéter IV o un sistema que no requiera extension.

4. Un sistema con un dispositivo de acceso en el bloqueo Luer que pueda ser empleado para adminis-
frar medicacion anestésica y evitar la necesidad de acceder por el cono del catéter, con la potencial
pérdida del sitio de acceso IV (agregando fiempos, costos y riesgos de infeccion).

5. Un sistema con un dispositivo de acceso en el bloqueo Luer que permita inyectar un alto flujo de me-
dio de confraste para estudios fomogrdficos.

6. Un sistema con un dispositivo de acceso en el bloqueo Luer que minimice la hemdlisis.

7. Un sistema con un dispositivo de acceso en el bloqueo Luer gue minimice el riesgo de contamina-
cion/infeccion.

Adaptado de: McNeill EE, Hines LN, Phariss R. A clinical trial of a new all-in-one peripheral-short catheter. The Journal of Association for Vascular Access. 2009; (14(1): 46-51

Con el fin de lograr un sistema de infusidn que cumpla con dichos criterios, se han desarrollado accesorios
como complemento de los dispositivos de canalizacién convencionales. Entre los mdas importantes se en-
cuentran:*

Conectores libres o sin aguja

Los conectores libres se colocan entre los dispositivos de acceso vascular (DAV) y el equipo de infusidon
continua; su propodsito primario es proteger al personal sanitario de las lesiones punzocortantes al eliminar
la necesidad de emplear agujas para administrar medicamentos en el sitio de inyeccidn en infusiones in-
termitentes. Deben evitarse para la administracion de bolos répidos de soluciones cristaloides y elementos
celulares sanguineos, ya que reducen la tasa de infusiéon.

Extensiones

Las extensiones tubulares se colocan entre el DAV vy los conectores libres a fin de reducir la manipulacion
del catéter.?

Los procedimientos para la instalaciéon de accesorios complementarios a los dispositivos de infusién intra-

venosa deben apegarse a los mismos estdndares de seguridad que para la instalacion de los DAV con el
propdbsito de incrementar la tasa de éxito de su implementacion.*



Los catéteres convencionales son conocidos como de sistema abierto, puesto que, como su nombre lo in-
dica, el conector o cono del catéter se encuentra expuesto y por tanto requiere una mayor manipulaciéon
muy cerca del sitio de puncidn tanto en su instalacién como en su mantenimiento, con el incremento en el
riesgo de complicaciones asociadas.

Recientemente se infrodujeron CIP de sistema cerrado, que integra en el cono del catéter una plataforma
de estabilizacion, una extension tubular con conectores libres, convencionales o ambos, este sistema redu-
ce la manipulacion, el movimiento del catéter y el riesgo de lesiones punzocortantes, asi como menores
tasas de contaminacién microbiana comparada con las llaves de tres vias.®

Este es un estudio abierto y no aleatorizado, conducido en tres fases distintas con un objetivo primario indi-
vidual, en las cuales se realizaron encuestas antes y después de la implementacién de catéteres infegrados
de sistema cerrado, para conocer las expectativas y la experiencia del personal sanitario involucrado en la
terapia de infusiéon, fanto en el manejo de los sistemas convencionales de canalizacidén como de los caté-
teres infegrados.®

Resultados por fase de estudio

Fase |

Para comprender los sistemas de estabilizacion de los catéteres en las unidades de hospitalizacion se reali-
z6 una encuesta hospitalaria previa al inicio del estudio entre las enfermeras para evaluar:

1. El método de aseguramiento de los catéteres IV convencionales.?

2. Calidad del aseguramiento en una escala del 1 al 5: Muy seguro 23.8%, seguro 61.5%, suelto 10.5%, inse-
guro 4.3%.3

3. Tiempo aproximado de permanencia del catéter en horas: Sélo 13% supera las 72 horas de permanencia
sin superar las 96 horas.?

4. Signos de complicaciones: Infiltfracidon 26%, fuga 30%, salida del catéter 9%, y recolocacion de catéteres
hasta en el 62% de los pacientes atendidos.?

Fase 2

Para evaluar el uso de un sistema cerrado de catéteres IV con una plataforma de estabilizacion integrada,
en combinacién con una pelicula de cobertura transparente y absorbente. Las opiniones de 42 enfermeras
involucradas en el estudio se resumen en la Tabla 2.3

Fase 3

Después de la implementacion de los catéteres de sistema cerrado, se recolectd la opinidn del personal in-
volucrado en el estudio, preguntando a 42 enfermeras su disposicidn de cambiar a los catéteres infegrados
o de continuar trabajando con catéteres convencionales. Como resultado, el 57% del personal encuestado
manifestd su disposicion al cambio, mientras que el 33% se mantuvo neutral, el 5% mostrd su preferencia por
los catéteres convencionales y el resto omitid su respuesta.’



Tabla 2 Evaluacion del desempeno posterior al uso del nuevo protocolo de estabilizacién, que incluye
el uso del catéter de sistema cerrado y de un recubrimiento especifico

Excelente Bueno Promedio Pobre SR Total
Sistema cerrado de catéteres IV
Capacidad para iniciar y 93 (68%) 36 (26%) 7 (5%) 0 (0%) 1 (1%) 137 (100%)
avanzar con la instalacion
Capacidad para penetrar el 96 (72%) 35 (26%) 2 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 134 (100%)
vaso
Capacidad para visualizar el 111 (81%) 24 (18%) 1 (1%) 0 (0%) 1 (1%) 137 (100%)
paso de los fluidos
Seguridad de la instalacion 108 (81%) 23 (17%) 2 (2%) 1 (1%) 0 (0%) 134 (100%)

desde el inicio
Aseguramiento de la instalacion 99 (74%) 30 (22%) 3 (2%) 1(1%) 1.(1%) 134 (100%)

Confiabilidad de la instalacion 93 (73%) 31 (24%) 3 (2%) 0(0%) 1(1%) 128 (100%)
Satisfaccion general 91 (68%) 36 (27%) 5 (4%) 2(2%) 0% 134 (100%)
Respuestas totales 691 (74%) 215 (23%) 23 (2%)  5(<1%) 4(<1%) 938 (100%)

IV, infravenoso; SR, sin respuesta.

Adaptado de: McNeill EE, Hines LN, Phariss R. A clinical trial of a new all-in-one peripheral-short catheter. The Journal of Association for Vascular Access. 2009; (14(1): 46-51

Tiempo de permanencia

Gonzdalez Lopez JL, et al. en 2014 publicaron la realizacion de un estudio como seguimiento al ensayo
COSMOS, también de su autoria, pero publicado en 2009, en el que se analizé el desempeno de los CIP de
sistfema cerrado vs. los de sistema abierto, retirdindolos sélo cuando fue clinicamente indicado y evaluando
el fiempo promedio de estancia en vena.®

En este nuevo estudio se registraron en total 104,469 horas-catéter (64,173 horas en 584 CIP de sistema ce-
rrado [COS] y 50,296 horas en 599 CIP de sistema abierto [MOS]). El tiempo mdaximo de estancia de un CIP
fue de 40.5 dias en un paciente con un CIP de sistema cerrado. El promedio y la mediana de los tiempos
de permanencia en la poblacién con infencidn de fratar (ITT) fue de 206.4 y 114.3 horas, respectivamente.
La gran diferencia entre estos valores se debe al amplio rango de tiempos de permanencia (0972 horas).
Como se muestra en la Tabla 3, el tiempo promedio hacia cualquier evento adverso fue significativamente
mayor en el grupo COS que en el grupo MOS (p=0.003).°

Tabla 3 Andlisis del tiempo de permanencia para las poblaciones con intencién de tratar (ITT) e ITT

modificada
Sistema asignado Promedio de eventos ITT (n=1183) Promedio de eventos ITT modificada (n=952) Rango Intercuartilla (n=952)
Supervivencia ES IC de 95% Supervivencia ES IC de 95% Cerrado® Abierto®
(horas) (horas)
Cerrado 137.0 8.7 120.1-154.0 144.5 10.8 123.4-165.6 25 485 44.50
Abierto 96.0 43 8751045 99.0 6.0 87.2-110.8 50 79.00 70.25
Total 114.3 60 10261260 1250 6.8 111.7-138.3 75 141.75 116.92
p=0.003 p<0.001 p=0.016

ES, error esténdarr; IC, infervalo de confianza. “Rango: 24-972. *Rango: 24-602.

Adaptado de: Gonzdlez LJL, Arribi VA, Fernandez del Palacio E, Olivares CJ, Benedicto MC, Herrera PP Indwell Times, complications and costs of open vs closed safety peripheral
intravenous catheters: a randomized study. J Hosp Infect. 2014 Feb; 86(2): 117-26.



En la Tabla 4 se presentan las tasas de complicaciones relacionadas con los catéteres de acuerdo a su
frecuencia por cada 1000 horas-catéter y dias-catéter.’

jle]ol[R‘9 Tasas de complicaciones relacionadas al catéter (Poblacién con intencién de tratar)

Complicaciones relacionadas al catéter Sistema cerrado Sistema abierto
Tasa por Tasa por Tasa por Tasa por Cociente IC de 95% Valor
cada 1000 cada 1000 cada 1000 cada 1000 de tasas® dep
horas-catéter  dias-catéter horas-catéter dias-catéter
Horas-catéter 54,173 50,296
Dias-catéter 2257 2096
Oclusidon 0.75 18.61 1.01 22.59 0.76 0.50-1.17  0.199
Infiltracion/extravasacion 2.27 54.49 3.00 66.90 0.76 0.59-0.97 0.021
Flebitis grado 2 o mayor 1.29 31.01 2.01 44.75 0.64 0.47-0.88  0.004
Dolor persistente 0.85 20.38 1.09 24.37 0.78 0.51-1.17  0.210
Hematoma doloroso 0.11 2.66 0.22 4.87 0.51 0.15-1.49 0.183
Infeccién relacionada al catéter 0.24 5.76 0.30 6.65 0.80 0.35-1.81 0.572
Complicaciones totales. 4.58 109.87 6.08 135.57 0.75 0.63-0.89  <0.001

IC, intervalo de confianza. °Tasas comparadas por cada 1000 horas-catéter.

Adaptado de: Gonzalez LJL, Arribi VA, Fernadndez del Palacio E, Olivares CJ, Benedicto MC, Herrera PR Indwell Times, complications and costs of open vs closed safety peripheral
intravenous catheters: a randomized study. J Hosp Infect. 2014 Feb; 86(2): 117-26

De acuerdo a los resultados anteriores, la implementacién de un protocolo de instalaciéon de dispositivos
COS con una estancia esperada de mdés de 72 horas y reemplazos cada 144 horas o para los dispositivos
MOS con una estancia esperada de mds de 72 horas y reemplazos cada 96 horas reducird significativa-
mente el costo de la terapia intravenosa sin incrementar el riesgo asociado. Estas son buenas noticias des-
de el punto de vista clinico, econdmico y ambiental para los sistemas de atencidn para la salud, ya que
reducen los riesgos y la incomodidad para el paciente, mientras disminuyen los costos del tfratamiento y la
produccién de residuos biolégicos infecciosos.®

¢ Los dispositivos de acceso vascular son fundamentales para la atencién de la ma-
yoria de los pacientes hospitalizados; sin embargo, la tasa de complicaciones aso-
ciadas a éstos es alta.’-23

e Los dispositivos de Gltima generacion permiten mejorar la experiencia de la aten-
cion hospitalaria de los pacientes, disminuir la tasa de riesgos y complicaciones y
proteger al personal sanitario involucrado en su atencion.!-235

e Los catéteres intravenosos periféricos con sistema cerrado permiten prolongar la
permanencia de la canalizacién por un mayor tiempo, disminuyendo la tasa de
riesgos de complicaciones asociadas al catéter.’

e Los sistemas cerrados o catéteres integrados y de seguridad disminuyen el riesgo
de lesiones punzocortantes para el personal sanitario involucrado en la coloca-
cion y el mantenimiento de los dispositivos de acceso venoso.* 5

¢ Los accesorios de seguridad para los dispositivos de acceso venoso, como los co-
nectores libres o sin aguja y las extensiones, son complementos que potencializan la
eficacia y seguridad de los dispositivos de acceso vascular de sistema cerrado.*>
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