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Resumen

INTRODUCCION: La canulacién
por micropuncion ecodirigida de venas
profundas del brazo aumenta la tasa de
éxito al primer intento y reduce la proba-
bilidad de complicaciones lo que redunda
en la mejora de la eficiencia del proce-
dimiento. El desplazamiento del catéter
es una complicacion evitable que se re-
laciona con mayor riesgo de flebitis,
trombosis e infecciones, asi como con
mayor gasto econdmico y por tanto una
disminucion de la eficiencia del procedi-
miento. La estrategia de seleccion del
dispositivo de fijacion (eFIX) pretende
ser una herramienta que minimize las
posibilidades de desplazamiento del dis-
positivo de acceso vascilar (DAV). OB-
JETIVOS: General: Analizar la influencia
de la estrategia “eFIX” para la seleccion
del dispositivo de fijacién sobre el des-
plazamiento de los catéteres venosos
implantados con puncion ecodirigida.
Especifico: Identificar la existencia de
relacion entre el desplazamiento del DAV
y la aparicibn de trombosis, flebitis y
BRC.

MATERIAL Y METODO: Se reali-
z6 estudio observacional analitico de
corte transversal. Se incluyeron todas
las inserciones exitosas realizadas en los
pacientes mayores de 14 anos ingresa-
dos en el Hospital Universitario de La

Palma que cumplian criterios para un

catéter venoso tipo Midline (ML) o Caté-
ter Central de Insercion Periférica (CCIP)
entre el 1 de julio de 2021 y el 30 de ju-
nio de 2022. Se identific6 como variable
dependiente el desplazamiento del caté-
ter y como variable independiente la
aplicacion de la estrategia de seleccion
del sistema de fijacion (eFIX) (de elabo-
racion propia) que incluye el uso rutinario
de dispositivos adhesivos (DA) con tec-
nologia statlock y la seleccion de pacien-
tes para el uso de anclajes subtutdneos
(ASC) y adhesivo tisular. Analisis de da-
tos con estadistica descriptiva con medi-
da de efecto OR.

RESULTADOQOS: Se revisaron 378
registros. 171 (45,23%) corresponden al
grupo sin aplicacion de la eFIX identifi-
cando 25 casos (14,61%) de desplaza-
miento y 207 (54,76%) pertenecientes al
grupo con aplicacion de la eFIX identifi-
cando 11 casos (5,31%) de desplaza-
miento. Resultando un OR= 0.32 con
error estandar de 0,37 y IC 95% (0,68 y
0,15). IC 99% (0,86 y 0,12). En el primer
grupo se identificaron 7 casos (4%) de
trombosis, 1 caso (0,5%) de flebitis y 0
casos de infecciones. En el segundo
grupo se identificaron 7 casos (3,38%)
de trombosis, 0 casos de flebitis y 0 ca-
sos de infecciones.

DISCUSION: Los datos muestran
una disminucién del desplazamiento del

catéter en los pacientes con aplicacion
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de la eFIX. Segln los resultados obteni-
dos, la aplicacién de esta estrategia in-
fluye en la disminucion del desplaza-
miento al discriminar el uso de DAy ASC
atendiendo al bajo riesgo de desplaza-
miento atribuible al ASC (0-1,5%) en
comparacion con el 14-20% atribuibles a
los DA. El estudio puede estar limitado
por sesgos de seleccién y confusion pero
los resultados abren la puerta a futuros

estudios.

CONCLUSION: Se consideré un
factor influyente la aplicacion de la estra-
tegia de seleccion del sistema de fijacion
en la disminucion de la prevalencia del
desplazamiento de los catéteres venosos
de puncién ecodirigida y sus complica-
ciones relacionadas.

Palabras claves: Dispositivos de
acceso vascular; ultrasonografia inter-
vencional; efectos adversos; infecciones
relacionadas con catéteres; protocolos

clinicos;

Abstract: INTRODUCTION: Ul-
trasound-guided micropuncture cannula-
tion of deep veins of the arm increases
the success rate at the first attempt and
reduces the probability of complications,
which results in an improvement in the
efficiency of the procedure. Displacement
of the catheter is an avoidable complica-
tion that is related to a higher risk of ph-

lebitis, thrombosis, and infectionsb as

well as greater financial costs and, there-
fore, a decrease in the efficiency of the
procedure.

KEY WORDS: Displacement, ve-
nous catheter, ultrasound-guided punctu-

re, complications and fixation device.

OBJECTIVE: To analyze the in-
fluence of the "eFIX" fixation device se-
lection strategy on the displacement of
venous catheters implanted with ultra-

sound-guided puncture.

MATERIAL AND METHOD: A
cross-sectional analytical observational
study was carried out. It included all pa-
tients older than 14 years admitted to the
University Hospital of La Palma who met
the criteria for a Midline (ML) or Central
Peripherally Inserted Catheter (PICC)
between July 1, 2021 and June 30. 2022.
Displacement of the catheter was identi-
fied as a dependent variable and the ap-
plication of the self-made fixation system
selection strategy (eFIX) as an indepen-
dent variable, which includes the routine
use of adhesive devices (AD) with
statlock technology and the selection of
patients for the use of subcutaneous an-
chors (ASC) and tissue adhesive. Data
analysis with descriptive statistics with
OR effect measure.

RESULTS: 378 records were re-
viewed. 171 (45.23%) correspond to the
group without application of eFIX, identif-

ying 25 cases (14.61%) of displacement
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and 207 (54.76%) belonging to the group
with application of eFIX, identifying 11
cases (5.31%). ) of displacement. Resul-
ting in an OR= 0.32 with a standard error
of 0.37 and a 95% CI (0.68 and 0.15). Cl
99% (0.86 and 0.12) In the first group, 7
cases (4%) of thrombosis, 1 case (0.5%)
of phlebitis and 0 cases of infections
were identified. In the second group, 7
cases (3.38%) of thrombosis, 0 cases of
phlebitis and 0 cases of infections were
identified.

DISCUSSION: The data show a
decrease in catheter displacement in pa-
tients with eFIX application. It seems that
the application of this strategy influences
the decrease in displacement by discri-
minating the use of AD and ASC based
on the low risk of displacement attributa-
ble to ASC (0-1.5%) f compared to the
14-20% attributable to DAe. The study
may be limited by selection bias and con-
founding, but the results open the door to

future studies.

CONLUSION: The application of
the fixation system selection strategy
was considered an influential factor in
reducing the prevalence of displacement
of venous ultrasound-guided puncture
catheters and related complications.

Keywords: Displacement, ve-
nous catheter, ultrasound-guided punctu-

re, complications and fixation device.

INTRODUCCION

La canulacién por micropuncion
ecodirigida de venas profundas del brazo
aumenta la tasa de éxito al primer intento
y reduce la probabilidad de complicacio-
nes'! lo que redunda en la mejora de la
eficiencia del procedimiento. El despla-
zamiento del catéter es una complicacion
evitable que se relaciona con mayor
riesgo de flebitis, trombosis e infeccione-
$2, asi como con mayor gasto econémico
y por tanto una disminucion de la eficien-
cia del procedimiento3-8.

La terapia intravenosa (Tl), es la
administracion de sustancias liquidas
(utilizadas para la hidratacion, la admi-
nistracion de farmacos o nutricion), direc-
tamente en una vena a través de una
aguja o tubo (catéter) permitiendo el ac-
ceso inmediato al torrente sanguineo. La
via intravenosa es el medio mas rapido
para aportar soluciones y farmacos,
siendo la Unica via de administracion
para algunos tratamientos como son los
hemoderivados®. Segun Capdevilal©
existen diversos estudios de prevalencia
que recogen que el 70% los pacientes
ingresados en Hospitales son portadores
de algun tipo de catéter venoso .

Los catéteres venosos o disposi-
tivos de acceso vascular (DAV) clasica-
mente se clasifican en dos grupos gene-

rales'! (tabla 1) atendiendo a si la punta
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de éste se extiende mas alla de la vascu-

latura periférica o no.

La eleccién del DAV mas apro-
piado para un paciente dependera del
contexto clinico en ese momento. A
grandes rasgos se tiene en cuenta de si
se trata de una Emergencia o Urgencia
vital en cuyo caso se recomiendan los
DAV periféricos cortos, la via intradsea o
los DAV centrales. Seguidamente se ha
de tomar en consideracion el tratamiento
intravenoso que va a recibir el paciente.
Las sustancias liquidas que se diferen-
cian del rango de la sangre en osmolari-
dad y pH causan dano endotelial y sub-
siguiente flebitis o trombosis, siendo es-
tas complicaciones mas probables cuan-
to mas se diferencian las caracteristicas.
Influye también la velocidad de flujo en la
punta del catéter. Ello hace que cuanto
mas grosor tenga la vena, haya mayor
dilucién de la infusion y menor dafio vas-
cular. Por ello la nutricibn parenteral,
quimioterapia, productos irritantes con
caracteristicas fuera del rango comenta-
do deben perfundirse por vias con la
punta del catéter en la vena cava supe-
rior (VCS) 9.

Internacionalmente se recomien-
da utilizar la via central para perfusiones
con osmolaridad >600 mOsm/L; pH me-
nor de 5 o mayor de 9; o el empleo de

medicacion irritante®.

Por consenso internacional se
acepta que los DAV periféricos cortos
pueden ser insertados y cuidados por las
Enfermeras, de hecho, es una técnica
que realizan habitualmente en el ambito
hospitalario recibiendo para ello forma-
cion durante el curso del Grado en En-
fermeria. En relacion a las DAV centrales
de insercion periférica (CCIP), en uso
desde hace varias décadas, existen re-
comendaciones con fuerte evidencia que
recogen que con la debida formacion y
adiestramiento las Enfermeras pueden
asumir la insercion y los cuidados con
seguridad y eficiencia'.

En los ultimos afos ha incremen-
tado el uso de los DAV de linea media
(ML), se trata de catéteres venosos de
entre 8-25 cm de longitud. Ofrecen a los
pacientes y profesionales la posibilidad
de ampliar la duracion de la terapia intra-
venosa, ya que estdn compuestos de
materiales seguros y biocompatibles
como el poliuretano, actualmente de 3-4
generacion. Son insertados mediante
acceso periférico a través de la vena
braquial o basilica preferentemente, has-
ta localizar la punta del catéter en el sis-
tema venoso profundo (vena axilar o
subclavia). Segun los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermeda-
des (CDC) “los catéteres de linea media
se asocian con tasas mas bajas de flebi-

tis que los catéteres periféricos cortos y
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con tasas de infecciébn mas bajas que los
centrales"'2, Son apropiados para la in-
fusion de tratamientos endovenosos con
indicacibn de administrar a través de
vias venosas periféricas cortas, con la
ventaja afiadida de que se pueden em-

plear hasta 30 dias'.

Tradicionalmente la insercion de
los DAV se realizaba de forma ciega o0 no
instrumentalizada donde la experiencia y
pericia del operador asi como las carac-
teristicas del paciente determinaba el
éxito del procedimiento traducido en la
tasa de aciertos al primer intento o las
complicaciones asociadas. En la técnica
ciega la idoneidad del vaso a puncionar,
generalmente en la fosa antecubital por
disposiciébn anatomica, solo se puede
estimar en funcién del calibre y flexibili-

dad del vaso palpable en esa zona'?.

Insertar un catéter venoso es un
proceso invasivo que ademas de dolor e
incomodidad, puede generar complica-
ciones como la bacteriemia relacionada
con catéter (BRC), flebitis o trombosis

vasculari2,

La canalizacion vascular ecodiri-
gida (recomendacion fuerte, segun las
Guias de practica clinica del Sistema
Nacional de Salud, 2014) ha permitido
una mejora importante, de la eficiencia y
seguridad del procedimiento al aumentar
la tasa de éxito al primer intento y dismi-

nuir los fallos, tales como la puncion ar-

terial accidental o la imposibilidad de ca-
nalizacion por variantes anatémicas de la
normalidad®. El uso de la ecografia per-
mite identificar el vaso éptimo a canalizar
(en cuanto a su salud y calibre), recono-
cer y corregir problemas surgidos duran-
te la insercién, comprobar la adecuada
localizacion del catéter y diagnosticar
algunas de las posibles complicaciones
que pueden aparecer durante la técnica
y durante el uso del DAV. También es
fundamental para tener éxito ante varia-
ciones anatémicas de la normalidad que
aumentan la probabilidad de fracaso en
la canalizacibn mediante la técnica cie-
gas.

Para realizar la insercion vascular
ecodirigida, se precisa de un ecografo
con una sonda de alta frecuencia y en-
trenamiento en el manejo del equipo.
Como recomendacion fuerte se recoge
en la “Guia de buenas practicas sobre
acceso vascular “ de la Resgistered nur-
se’s association of Ontario’ la necesi-
dad de una formacién estandarizada en
relacion a la insercion ecodirigida y la
identificacion y resolucion de complica-
ciones. Esta ha de ser impartida por do-
centes con formacion acreditada en base
a simulacién practica lo mas realista po-
sible. El Hospital Universitario de La
Palma (HULP) dispone de un plan es-
tructurado de formacién para nuevos im-

plantadores centrado en los DAV perifé-
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ricos tipo ML o centrales tipo CCIP em-
pleando la ecografia. Para ello dispone
de Protocolos para estandarizar la inser-
cidén y los cuidados asi como para actuar
en el caso de sospecha de BRC. La de-
teccion de complicaciones y su manejo
también esta protocolizado en base a
una estructura donde actuan los Refe-
rentes en cuidados y los Referentes en

acceso vascular.

Todo DAV venoso esta sujeto a la
posibilidad de presentar complicaciones
como son la infeccion, flebitis, trombosis
del vaso receptor, desplazamiento o mi-
gracion, extravasacion, rotura u oclusion
como mas relevantes. Todas ellas dispo-
nen de medidas estandarizados para

minimizar su prevalencia’2.

Con el objetivo de estandarizar y
hacer un uso adecuado de los DAV en el
Hospital Universitario de La Palma
(HULP) el Grupo de Trabajo onePIC res-
ponsable del Equipo de Terapia Intrave-
nosa de Enfermeria y al amparo de la
Comision de Enfermeria de Acceso Vas-
cular y Terapia Intravenosa del mismo
centro elabora la “Guia de eleccion del
dispositivo vascular en relacion al trata-
miento intravenoso”. Dicha guia esta im-
plantada y en uso en todo el centro Hos-
pitalario (Anexo 1). En ella se establecen
los criterios de eleccion de cada DAV,
incluyendo los que son competencia de

las Enfermeras.

En octubre de 2022 la Comision
de Enfermeria de acceso vascular y te-
rapia intravenosa del HULP analiza los
datos recogidos en relacion a las compli-
caciones detectadas en los catéteres ML
y CCIP insertados por el equipo de im-
plantadores del centro en el periodo
desde el 1 de julio de 2021 hasta el 30
de junio de 2022. En ese andlisis suscitd
en el GdT onePIC el interés el conocer si
la estrategia de seleccion del dispositivo
de fijacion denominada “eFIX” de elabo-
racion propia aplicable en el HULP influ-
y6 en la prevalencia de desplazamiento
(retirada accidental) de los DAV, un
14,60% para los primeros 6 meses y un
5,31% para el segundo semestre de la
muestra.

Para el disefio de la estrategia
eFIX (tabla 3) los autores, en su momen-
to, identificaron diversas situaciones (ta-
bla 2) asociadas a los casos de despla-
zamiento. Atendiendo a los dispositivos
de fijacion disponibles y estudiando el
perfil de pacientes de la muestra, el GdT
onePIC disefio la estrategia de seleccion
del dispositivo de fijacidbn que denomina-
ron “eFIX".

La utilidad que se atribuyé a la
estrategia eFIX se basa en que existen
estudios7 que asocian el desplazamien-
to y la necesidad de reemplazo del DAV
con un incremento de hasta 500 y 1000

doélares en el costo econémico por pa-
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ciente. La trombosis, flebitis y BRC son
complicaciones asociadas al desplaza-
miento del DAV, en la muestra analizada
presentaron una prevalencia del 4%,
0,5% y 0% respectivamente en los pri-
meros 6 meses. Este dato propicié un
andlisis retrospectivo de los informes re-
cogidos, durante 12 meses, en el regis-
tro interno de incidencias del GdT one-
PIC con el fin de identificar los casos de

desplazamiento de los DAV.

Esta estrategia incluye como dis-
positivos a emplear:

- Dispositivo adhesivo de fijacion
(DA) con tecnologia statlock: sistema
adhesivo que dispone de lenguetas de
plastico que fijan mecanicamente los oja-
les del DAV en unos véastagos. Se ha de
cambiar cada 7 dias o si se sucia o des-
pega. Se asocian a una tasa de entre el
14 y 20% de desplazamiento 5. (Foto 1)

- Fijacion adicional: Adaptacion
de uso realizada por los autores del sis-
tema alternativo de fijacién incluido en el
kit del DAV que permite elegir la porcion
del DAV en la que realizar la fijacién. Se
compone de una pieza de plastico rigido
y una de goma que abrazan el tubo de
poliuretano evitando su deslizamiento.
Este conjunto de piezas una vez puesto
se fija con un dispositivo adhesivo de

fijacion a la piel del paciente. (Foto 2)

- Anclaje subcutaneo (ASC): Dis-

positivo que dispone de un pequefio gar-

fio de material metalico biocompatible
que se inserta en el tejido subcutaneo a
través del punto de puncién durante la
insercion del DAV. Permite elegir la por-
cion del tubo de poliuretano del DAV
donde realizar la fijacion. Permite movili-
zar el DAV 360° para la limpieza y desin-
feccion sin riesgo de desplazamiento ac-
cidental del mismo. No se cambia duran-
te la permanencia del DAV 7. Se asocia
a una tasa de deslizamiento de entre el
0-1,5% 6. (Foto 3)

- Adhesivo tisular: Son compues-
tos quimicos de grado médico con pro-
piedades adhesivas con base Octyl/
butyl-ciano-acrilato aptos para uso sani-
tario. Segun Gilardi et al 15 estos com-
puestos se muestran efectivos en el con-
trol de la colonizacion bacteriana del
punto de punciéon y en el manejo del
sangrado derivado de la técnica de in-
sercion del DAV, reduciendo con esta
ultima medida los costos derivados de
las curas de los DAV al disminuir los
cambios innecesarios de apoésito. Parale-
lamente el grupo italiano Gavecelt16 re-
comienda el uso de estos adhesivos
como medio adicional de fijacion en los
casos de alto riesgo de desplazamiento
del DAV. (Foto 4)

Desde el disefio de la estrategia
eFIX esta qued6 autorizada para que
pudiera ser usada en los pacientes que

cumplieran con criterios para la insercion
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de un DAV tipo ML o CCIP, pero su apli-
cacion era opcional. Los miembros del
equipo de implantadores del HULP de-
pendientes del GdT onePIC podian a su
criterio elegrir aplicar la eFIX o el método
tradicional de fijacion del DAV. Este en-
foque perseguia la seleccion aleatoria no
condicionada del método de fijacion de
cara a poder evaluaar el efecto protector
de la eFIX.

OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar la in-
fluencia de la estrategia “eFIX” para la
seleccion del dispositivo de fijacion sobre
el desplazamiento de los catéteres veno-
sos implantados con puncién ecodirigida.

Objetivo especifico: Identificar si
existe relacién entre el desplazamiento
del DAV vy la aparicion de trombosis, fle-
bitis y BRC.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacio-
nal analitico de corte transversal. Incluyo
Las inserciones exitosas en los pacien-
tes mayores de 14 afos ingresados en
el Hospital Universitario de La Palma que
cumplieron criterios para un catéter ve-
noso tipo Midline (ML) o Catéter central
de Insercion periférica (CCIP) conforme

la “Guia de eleccion del dispositivo vas-

cular en relaciéon al tratamiento intrave-

noso” (Anexo 1).

Como fuente de datos de las in-
serciones se empleé el registro de elabo-
racion propia (Anexo 2) que se cumpli-
mento tras cada insercion por el profe-
sional responsable. Este registro impreso
se remitia al coordiandor del GdT one-
PIC para su custodia. Los integrantes del
GdT de forma regular actualizan una
hoja de célculo centralizada con los da-
tos de los items recopilados en el regis-
tro para su posterior andlisis. Se cuenta
con autorizacion por parte del centro
Hospitalario para este registro con fines
cientificos.Paralelamente se cont6 con
los datos recopilados por el GdT onePIC
que, actuando como referentes en acce-
so vascular, recopilaron tras antender las
complicaciones de los DAV sujetos a

este estudio.

La muestra sujeta a estudio (n=
378) en el presente trabajo abarca las
inserciones exitosas llevadas a cabo por
el equipo de implantadores del HULP
entre el 1 de julio de 2021 y el 30 de ju-
nio de 2022. Se identific6 como variable
dependiente el desplazamiento del caté-
ter y como variable independiente la
aplicacion de la estrategia de seleccion
del sistema de fijacién “eFIX”. Se realiza
un analisis de datos con estadistica des-
criptiva con medida de efecto OR a tra-

vés del paquete ofiméatico OpenOffice y
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del aplicativo informéatico gratuito ofreci-
do por la Sociedad Andaluza de Medici-
na Intensiva y Unidades Coronarias
(SAMIUC) en https://www.samiuc.es/es-
tadisticas-variables-binarias/medidas-de-
comparacion/odds-ratio/. Y con OpenEpi
disponible en http://www.openepi.com/
Menu/OE_Menu.htm.

RESULTADOS

La muestra analizada incluy6 378
registros de inserciones en los cuales se
identificaron dos grupos diferenciados
denominandose A y B. En el 45,23%
(n=171) no se aplicd la estrategia eFIX
disefada por los autores (grupo A) y en
el 54,76% (n=207) si cont6 con la aplica-
cion de la estrategia a estudio (Grupo B).
El total de dias en uso de los catéteres
del Grupo A fue de 1984 (40,53%) y en el
grupo B se registraron 2911 (59,46%)

dias de uso.

En el Grupo A donde se realizé la
insercion de DAV sin la aplicacion del
eFIX mostrd 25 casos de desplazamien-
to (14,61%). En un analisis mas detalla-
do se observaron en el mismo grupo un
4% (7 casos) de trombosis, un 0,5% de
flebitis (1 caso) y 0% de casos de BRC
(O casos).

En el Grupo B, que cont6 con la
aplicacion del eFIX, se detectan en el
analisis 11 casos (5,31%) de desplaza-

miento. Analizando los datos se detecta,

un 3,38% (7 casos) de
trombosis, un 0% (0 casos) de flebitis y
0% (0 casos) de BRC.

en este grupo,

Se procede a la comparacion en-
tre los dos grupos a través de un analisis
de momios (Odds ratio) con tabla de

contingencia 2x2 (tablas 4, 5, 6).

De la interpretacién del analisis
de momios OR se desprende que la apli-
cacion de la estrategia eFIX tiene un
efecto protector estadisticamente signifi-
cativo ante la aparicion del desplaza-
miento del DAV

DiScusION

Los datos muestran que los DAV
sin la aplicacién eFIX tuvieron un 14,61%
de casos de desplazamiento frente al
5,31% de casos en los que se aplico la
estrategia.

En nuestro estudio la aplicacion
de esta estrategia influye en la disminu-
cion del desplazamiento al discriminar el
uso de DA y ASC. El bajo riesgo de des-
plazamiento atribuible al ASC (0-1,5%)6
en comparacion con el 14-20% atribui-
bles a los DAS recogido en otros estudios
motiva su empleo en los eventos de ma-

yor riesgo de desplazamiento del DAV.

La incorporacion de los adhesivos
tisulares a la estrategia eFIX con objeto
de minimizar el sangrado tras la inser-

cién del DAV podria haber contribuido,
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en el grupo de aplicacion, al descenso
de casos de desplazamiento al constituir
un elemento de efecto reconocido en la
fijacion de los DAV16 vy al descenso de
los casos de flebitis y/o BRC por su efec-
to de control de la colonizacion bacteria-
na de el punto de puncién tal y como

describe Gilardi et al's.

Igualmente en nuestro trabajo la
disminucion de casos de trombosis y fle-
bitis podria asociarse a una menor movi-
lizacién del DAV que provoca menor le-
sién del endotelio vascular ( efecto “pis-
toning”) al aumentar la seguridad en la

fijacion de los DAV14.

Asi mismo, segun los resultados
expuestos, existe tendencia a que la
aplicacion de la estrategia de seleccion
del dispositivo de fijacion descrita, trae
consigo la disminucion de compliaciones
tales como trombosis, flebitis y BRC, no
obstante, seria necesario otro estudio
con un disefio enfocado a responder a
esta posibilidad.

El estudio puede estar limitado
por sesgos de seleccién y confusion pero
los resultados abren la puerta a futuros

estudios.

CONCLUSION

Se consider6 un factor influyente
la aplicacion de la estrategia de selec-

cion del sistema de fijacion eFIX en la

disminucion de casos de desplazamiento
de los catéteres venosos de puncion
ecodirigida. Lo cual indica que individua-
lizar la seleccién del dispositivo de fija-
cion teniendo en cuenta las caracteristi-
cas de cada paciente contribuiria al des-

censo de los casos de desplazamiento.

Asi mismo, se deja para futuras
lineas de investigacion, la relacién entre
la movilizacién de los DAV vy el coste sa-
nitario resultado de la pérdida o despla-

zamiento del DA.

Igualmente seria interesante el
disefio de nuevos estudios que relacio-
nen con mas profundidad el desplaza-
miento del DAV con sus complicaciones
relacionadas, mayormente trombosis,
flebitis y BRC.

La mejora en los resultados obte-
nidos en relacion al desplazamiento,
trombosis, flebitis y BRC tras la aplica-
cion del eFIX, que incluye el uso no ruti-
nario de los adhesivos tisulares, abre la
puerta a nuevas lineas de investigacion
que analicen si seria adecuado su im-
plementacion rutinaria en todas las in-

serciones.
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TABLAS, IMAGENES Y ANEXOS

Tabla 1. Clasificacion de los dispositivos de acceso vascular.

Dispositivo de acceso vascular periférico Dispositivo de acceso vascular central
* Dispositivo de acceso vascular periférico corto *  Catéter central de insercion periférica (CCIP)
* Lineas medias (Midline - ML) * Catéter venoso central

* Dispositivo vascular implantado

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2: Situaciones asociadas a desplazamientos

Causas presentes en los casos de desplazamiento del DAV

* Pacientes con alteracion de la conducta o deterioro cognitivo que traccionan del DAV.

* Pacientes con piel o anatomia de la zona de puncién que interfiere en funcionamiento del adhesivo de los dispositivos de
fijacion (sudor, vello, lesiones cutaneas, delgadez extrema...).

* Sangrado por el punto de puncion tras la insercion.

* DAV con tramo expuesto por no progresar durante la insercion o necesidad de movilizacion de la punta del mismo.
* DAV con tramo expuesto tras deslizamiento previo en catéter que continta funcional.

* DAV en paciente ambulatorio.

* DAV en nifios o adolescentes.

* DAV en pacientes que precisan ayuda a la movilizacién o para las actividades béasicas de la vida diaria.

® Sistemas de fijacién adhesivos para los DAV tipo griplock (fijacion del DAV con velcro)

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3.

eFIX

Evento Dispositivo de fijacion (DF) a emplear
Dispositivo Fijacion Anclaje Adhesivo
adhesivo adicional subcutaneo tisular

statlock (ASC)
(DA)

Pacientes en los que no estan presentes los siguientes eventos X

Pacientes con alteracién de la conducta, deterioro cognitivo agudo o X

crénico o historial de retiradas accidentales de otros dispositivos.

Pacientes con piel o anatomia de la zona de puncién que interfiere en X

funcionamiento del adhesivo de los dispositivos de fijacion

Pacientes que presenten complejidad a la movilizacion precisando de X

varios intervinientes o el uso de dispositivos (gruas...)

DAV con tramo expuesto mayor 0,5 cm tras 24 horas de la insercion

DAV con tramo expuesto mayor 0,5 cm durante la insercién

Pacientes ingresados en HADO o en régimen ambulatorio X

Pacientes catalogados como DIVA (dificil acceso vascular) X

Sangrado por el punto de puncion tras la inserciébn que no cede tras X

limpieza y presion durante 10 segundos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4: Distribucion de la muestra

Grupo A. Sin aplicacién del eFIX Grupo B. Con aplicacién del eFIX
171 inserciones (45,23%) 207 inserciones (54,76%)
1984 dias de catéter (40,53%) 2911 dias de catéter (59,46%)

Tabla 5: Datos de desplazamiento de DAV - trombosis — flebitis - BRC

Grupo A. Sin aplicacioén del eFIX Grupo B. Con aplicacién del eFIX
Desplazamiento: 14,61% Desplazamiento: 5,31%
Trombosis: 4% Trombosis: 3,38%
Flebitis: 0,5% Flebitis: 0%
BRC: 0% BRC 0%

Tabla 6: Tabla de contingencia 2x2

Casos Controles
Expuestos al eFIX " 196
No expuestos al eFIX 25 146

Tabla niUmero 7: Resultados de monios

Momio de presentacion del desplazamiento del DAV en los 0,056122448979592
expuestos a eFIX

Momio de presentacion del desplazamiento del DAV en los 0,171232876712329

no expuestos a eFIX

OR =0,056122448979592 / 0,171232876712329

Tabla numero 8: Resultados de odds ratio e indice de confianza — potencia estadistica

Resultados

Valor de O.R. 0.3277551020408163

Error estandar de OR 0.3779688436814741

IC 95% 0.15624851050052552 0.687516358201857
1C 99% 0.1237940067167149 0.8677593508998318
Potencia estadistica 86,12%
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Foto 2: Sistema de fijacion adicional. Fuente: elaboracién ropla

Foto 3: anclaje subcutaneo. Fuente: elaboracién propia

Foto 4: Adhesivo tisular. Fuente: elaboracién propia
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Anexo 1: Guia de eleccién del dispositivo vascular en relacion al tratamiento intravenoso. Elaboracion

propia

Calidad, Seguridad y Eficiencia en los Cuidados de Enfermeria 2022

ELECCION DEL DISPOSITIVO VASCULAR EN RELACION AL TRATAMIENTO INTRAVENOSO

TR y Terapia Intravenosa
Py Hospital Universitario de La Palma

Comité de Enfermeria de Acceso Vascular

ALGORITMO DE TOMA DE
DECISIONES

¢El tratamiento intravenoso incluye UNICAMENTE
soluciones aptas para su administracién por
una via periférica?

v
@
v

@ Tratamiento IV 7-30 dias
CCIP /CICC

Tratamiento IV > 30 dias
CCIP / Tunelizados

ALGORITMO DE ELECCION

SOLUCIONES PERIFERICAS DISPOSITIVO VASCULAR
pH 5-9 / < 600 mOsm/L

P (st B g

r
SI [ NO |
r
PI\DC <6Dias 730 DlAS >30DiAS
\ I <
ZVENAS PERIFERICAS ZVENAS DEL BRAZO ZVENAS DEL BRAZO
EN BUEN ESTADO? ACCESIBLES? ACCESIBLES?
SVI—Aﬁ s1 s1 IIP ‘ *
| [
PIVC ML CICC TUNELIZADO
ECOGUIADA cce
G ML (el G FICC TUNELIZADO
PIVC: Via venosa periiférica corta de puncién directa CICC:Via venosa central de puncién directa Consulte a
CCIP: Catéter venoso central de insercin periférica FICC: Via venosa central de acceso femoral N
ML: Media linea o midiine TUNELIZADOS: Precisan de pequefia cirugia un experto
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¢El tratamiento intravenoso incluye soluciones
de ALTO RIESGO (AR) para Flebitis quimica por
su pH, osmolaridad o caracter vesicante?

\ 4

MEDICAMENTOS DE ADMINISTRACION FRECUENTE ASOCIADOS A FLEBITIS QUIMICA

Analgésicos 570 e
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Antiepilépticos 00120 o ”
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Antivirales
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Corticoides -
Derivados plasmiticos =
Diuréticos 7 =
ases 207 e

oss 7 aram
Sueroterapia 555 "
. 348 BR
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02 ™

Vasoactivos

x @
Alto riesgo (AR) > 500 mOsm, Riesgo moderado (RM) entre 350 y 500 mOsmyl y Bajo

riesgo (BR) < 350 mOsm/! (Carballo et al. 2004).

S6lo disponible a través de la APP
SaludLaPalma Profesionales
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Anexo 2: Registro de recogida de datos de insercién de ML o CCIP onePIC. Elaboracion propia.

. Hospital General de La Palma
[l GdT onePIC

Servicio Canario de la Salud
GERENCIA DE SERVICIOS SANITARIOS
AREA DE SALUD DE LA PALMA

REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE CCIP Y ML
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE

NHC ‘ HABITACION

AMBITO: [[] Hospitalizacién [ Urgencias [JUCI []HADO [ H.D. [ Otros

DATOS DEL CATETER

[J ccrp [ ML [ Mini-midline ‘ []TTO iv [[] Acceso vasc.

N° LUCES MARCA ETIQUETA FR

DATOS IMPLANTACION

FECHA IMPL. CM IMPLANTADOS
ZONA DE IMPL. CM EXTERNOS

No INTENTOS LUZ VASO (mm)
CONTROL Rx CAT. FUNCIONAL
COMPLICACIONES [sI [JNO CUAL:

OBSERVACIONES

IMPLANTADOR REFERENTE

Hospital General de La Palma
C/ Buenavista, s/n

38713 BRENA ALTA - LA PALMA
Tfno. 922 185 000
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