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Resumen

En la actualidad existe una impor-
tante variabilidad en los cuidados de los 

sistemas de acceso venoso totalmente 
implantados dependientes de múltiples 

factores.

El objetivo de esta revisión es la 

descripción de la variabilidad en cuida-
dos de enfermería sobre el manejo de 

estos dispositivos en los artículos publi-
cados en las bases de datos Web of 

Science y Scopus que han utilizado 
cuestionarios y encuestas para analizar 

dicho cuidado. Y describir los procesos 
de validación de dichos instrumentos.

Se constata una importante va-
riabilidad en los cuidados de enfermería 

en los sistemas de acceso venoso total-
mente implantados, fundamentalmente 

en aspectos relativos a las barreras de 
protección y el lavado y sellado del dis-

positivo. Sin embargo, se verifica unani-
midad en relación al tipo de aguja de ac-

ceso. A pesar de ser publicaciones de 
alto impacto, la mayor parte de los ar-

tículos que constituyen la revisión no 
cumplen la totalidad de items esperables 

para la validación de sus cuestionarios.

Palabras clave: catéteres de 

permanencia, dispositivo de acceso vas-
cular, encuestas y cuestionarios.

Abstract

 Currently, there is an important 
variability on totally implanted vascular 

access devices care that can be explai-
ned by diverse factors.

The aim of this review is to des-
cribe nursing variability cares by compa-

ring various articles published both in 
Web of Science and Scopus. In those 

studies, the authors have used different 
methods such as questionnaires and 

surveys so as to analyze and report the 
aforementioned cares, and also to des-

cribe the validation processes of the de-
vices under study. 

Thus, variability of nursing clinical 
practice for totally implanted vascular 

access devices has been verified, fun-
damentally, the protection barriers and 

the washing and blocking techniques. 
Nevertheless, there is unanimity regar-

ding the kind of needle used to access 
the device.

Regarding the studies reviewed, 
despite being high quality publications, 

most of them did not meet the expected 
standars for a state-of-the-art survey va-

lidation. Particularly due to the insuffi-
cient ítems assessed. 

Key words: catheters indwelling, 
vascular access devices, surveys and 

questionnaires.
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INTRODUCCIÓN

Un porcentaje elevado de pacien-
tes que requieren atención sanitaria, ya 

sea en unidades de hospitalización, de 
urgencias o emergencias y/o de cuida-

dos intensivos, van a necesitar un acce-
so vascular, ya sea con una finalidad te-

rapéutica o diagnóstica (1). 

La Food and Drug Administration 

(FDA) clasifica los catéteres venosos en 
(2,3):

- Catéteres de corta duración. 
Dentro de este grupo se encuentran los 

catéteres venosos periféricos (CVP), y el 
catéter Swan-Ganz, que es un catéter 

venoso central de corta duración utiliza-
dos generalmente para mediciones he-

modinámicas (2,3).

- Catéteres de larga duración. 

Son accesos que dan respuesta a de-
mandas para la administración de trata-

mientos y nutrición parenteral en enfer-
mos crónicos y pacientes oncológicos. Y 

se clasifican en:

Catéteres centrales percutáneos 

parcialmente implantados y tunelizados. 
El catéter se canaliza por debajo de la 

piel, pero las aberturas hacia los lúme-
nes salen a la dermis. El catéter exterior 

y la piel de alrededor requieren cuidados 
especiales y debe drenarse periódica-

mente. Los más frecuentes son el el 
Hickman en adultos y el Broviac en pa-

cientes pediátricos (4). 

Peripherally Inserted Central Cat-

heter (PICC). Son catéteres flexibles que 
desde un acceso periférico se insertan 

en la vena Cava Superior (5,6). 

Sistemas de acceso venoso to-

talmente implantados, conocidos colo-
q u i a l m e n t e c o m o “ P o r t s ” o 

“Reservorios” (2,3). Consta de un reservo-
rio de titanio y una membrana de silicona 

central, llamada portal o cámara, que 
puede ser unicameral o bicameral, y 

permiten hasta 2.000 punciones con una 
aguja específica de acceso, denominada 

tipo Huber, cuya característica funda-
mental es que no posee filo para no da-

ñar la silicona (5). Este dispositivo suele 
localizarse en la región anterior del pe-

cho (6), pero también se pueden ubicar en 
la zona anterior de la cresta ilíaca, en la 

zona femoral (7) e incluso  en el brazo 
introduciendo un catéter totalmente im-

plantado a través de venas periféricas (8).  
El reservorio está conectado a un catéter 

que desemboca en la vena cava superior 
o en la aurícula derecha. El catéter pue-

de ser insertado a nivel profundo, en las 
venas yugular interna, subclavia y axilar, 

o superficialmente, en las venas yugular 
externa, cefálica y basílica (7).

Actualmente las indicaciones 
para implantar un acceso de estas carac-

terísticas en el tratamiento de pacientes 
oncológicos y/o crónicos son: ausencia o 

dificultad acusada de acceso venoso pe-
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riférico, necesidad de venopunciones 

repetidas, manejo de quimioterapia, 
trasplante de médula ósea, transfusión 

de sangre y/o hemoderivados, ascitis 
refractaria, nutrición parenteral, adminis-

tración de antibióticos de manera prolon-
gada y/o necesidad de analgesia conti-

nua (5). 

Entre las ventajas de estos dis-

positivos se distinguen: la posibilidad de 
ser utilizados durante periodos largos de 

tiempo, permitiendo mantenerse en fun-
cionamiento durante años, ya sea de 

manera continua o intermitente (9). Pre-
sentan menor número de complicaciones 

de tipo infeccioso, trombótico y mecánico 
en comparación con los catéteres centra-

les percutáneos parcialmente implanta-
dos y tunelizados (8,10–12). Otro aspecto 

de gran consideración es la repercusión 
de los mismos en la calidad de vida de 

los usuarios, ya que mejoran la imagen 
corporal debido a su ubicación subcutá-

nea (13) aportando mayor independencia 
debido al escaso mantenimiento que re-

quieren y facilitando el desarrollo de una 
actividad normal (11) lo que genera una 

alta satisfacción con el catéter implanta-
do (6,10,14).

Entre los principales inconvenien-
tes destacan: para los pacientes, el he-

cho de que la implantación y retirada del 
dispositivo requiera intervención quirúr-

gica; Y para las instituciones su elevado 

coste económico (12).

Aunque estos dispositivos son 

utilizados cada vez con mayor frecuencia 
por los enfermeros/as (10,15,16) se requiere 

una serie de cuidados específicos para 
los cuales es imprescindible estar ade-

cuadamente formado independientemen-
te del contexto profesional en el que se 

encuentren, ya que su presencia se ex-
tiende a otros servicios sanitarios aban-

donándose su uso exclusivo en servicios 
de oncología y las unidades de cuidados 

intensivos (10,15,16).

No obstante, existe una importan-

te controversia en los aspectos relativos 
a los cuidados de este tipo de catéteres. 

Cuestiones técnicas como la desinfec-
ción de la piel, el lavado y sellado de la 

luz del catéter, los procedimientos de 
inserción y retirada de la aguja y la me-

todología de extracción de muestras, son 
actuaciones sujetas a una amplia variabi-

lidad dependiente de la  unidad asisten-
cial, la institución sanitaria y/o el país de 

procedencia (13,16–19). Esta marcada di-
versidad conlleva una escasa estandari-

zación en los cuidados de Enfermería en 
catéteres totalmente implantados que 

dificulta el establecimiento de cuidados 
universales.

El objetivo de este trabajo es 
identificar los estudios que utilizan ins-

trumentos de medida, ya sean encuestas 
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o cuestionarios, para identificar los prin-

cipales cuidados de Enfermería de los 
dispositivos de acceso venoso totalmen-

te implantados, y analizar la calidad y el 
proceso de validación de los mismos.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión de la do-
cumentación que analiza el conocimiento 

de los enfermeros/as en el manejo de los 
dispositivos o sistemas de acceso veno-

so totalmente implantados en las bases 
de datos Web of Science y Scopus du-

rante los meses de julio- octubre de 
2017.

Para la construcción de la pre-
gunta de investigación se utilizó la estra-

tegia en formato PICO (20): P: población/
pacientes/problema: enfermeros/as res-

ponsable de los cuidados de sistemas o 

dispositivos de acceso venoso totalmen-
te implantados. I: intervención/exposi-

ción: evaluar el conocimiento técnico en 
cuidados de los dispositivos. C: compa-

ración: comparar los cuestionarios y en-
cuestas utilizados. O: resultados (outco-

mes): identificar la calidad y los procesos 
de validación de los instrumentos. Para 

ello se utilizaron los Descriptores en 
Ciencias de la Salud (DeCS): catéteres 

de permanencia, dispositivos de acceso 
vascular, encuestas y cuestionarios. Y 

Medical Subject Headings (MeSH): cat-
heter indwelling, vascular access devi-

ces, surveys and questionnaires. Ade-
más de otros términos libres combinados 

con los operadores booleanos: OR y 
AND mediante la siguiente ecuación de 

búsqueda (Tabla I). 

Tabla 1: Palabras clave y estrategia de búsqueda.

Fueron considerados suscepti-

bles de inclusión aquellos estudios que 
incluyeran dentro de la muestra a los en-

fermeros/as responsable de los cuidados 

de catéteres totalmente implantados, 
Port o Reservorio, que utilizando instru-

Base de datos Criterios Estrategia de búsqueda Resultados

Web of Science Período de tiempo: 2007-2017 
Dominios de investigación: Science 
Technology, Social Science 
Todas las bases de datos 
Tipos de documento: article, review 
Idiomas: english, spanish

(“Questionnaire” [MeSH] OR “survey” [MeSH] 
OR “ques t ions” [MeSH] OR “c l in i ca l 
c o m p a t e n c e ” [ M e S H ] O R l i s t O R 
“cuestionario” [DeCS] OR “encuesta” [DeCS] 
AND “cental venous catheter” [MeSH] OR 
“indweling catheter” [MeSH] OR vascular 
access port OR totally implanted venous 
access device (TIVAD) OR “catéter venoso 
central” [DeCS] OR catéter venoso percutáneo 
OR catéter venoso subcutáneo)

972

Scopus To pubyear 2007-2017 
To subjarea “ MEDI"  - "NURS -  
Limit to languague 
"English" OR"Spanish”

(“Questionnaire” [MeSH] OR “survey” [MeSH] 
OR “cl inical compatence” [MeSH] OR 
“cuestionario” [DeCS] OR “encuesta” [DeCS] 
AND “cental venous catheter” [MeSH] OR 
vascular access port OR totally implanted 
venous access device (TIVAD) OR catéter 
venoso percutáneo OR catéter venoso 
subcutáneo)

526
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mentos de medida, encuestas, cuestio-

narios o entrevistas, registrasen los prin-
cipales cuidados de estos dispositivos, 

fuesen investigaciones cuantitativas o 
cualitativas y con acceso completo al 

documento, ya por ser de Open Access o 
por ser facilitados a través del préstamo 

interbibliotecario de la biblioteca sanitaria 
online de Castilla y León, escritos en 

castellano o inglés.

Se excluyeron los trabajos cuyo 

objetivo no incluyese los cuidados de los 
catéteres totalmente implantados, ya por 

centrarse en otros aspectos como la téc-
nica quirúrgica de implantación o en la 

satisfacción de los pacientes portadores 
del dispositivo. También se excluyeron 

los trabajos de revisión, guías, cartas al 
editor y/o resúmenes de congresos.

Se realizó un protocolo de revi-
sión sistemática siguiendo la metodolo-

gía de la declaración PRISMA (Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses) (21). 

Para el análisis de la calidad de 

los estudios cuantitativos se utilizó la lis-
ta de ítems de la declaración  Strobe 

(Stregthening  the Reporting of OBserva-
tional studies in Epidemiology) (22) ya que 

son estudios descriptivos observaciona-
les transversales que usan el método de 

encuesta o cuestionario, de manera que 
se les asignó una puntuación con res-

pecto al cumplimentación de los 22 items 

de la lista. Los dos estudios cualitativos 

fueron analizados con la guía CASPe 
(Critical Appraisal Skills Programme) 

para estudios cualitativos (23). 

Para la evaluación del proceso de 

validación de los cuestionarios de los 
estudios cuantitativos se aplicaron los 

criterios de viabilidad, fiabilidad, validez y 
sensibilidad al cambio (24). Y para los es-

tudios cualitativos la determinación por 
parte de los autores sobre el cumplimien-

to de las recomendaciones COREQ 
(Consolidated criteria for Reporting Qua-

litative reseach) (25).

RESULTADOS

Proceso de selección

A partir de la búsqueda bibliográ-
fica en las fuentes de datos se obtuvie-

ron 1498 documentos (972 procedentes 
de WOS y 526 procedentes de Scopus). 

Añadimos a estos resultados 21 docu-
mentos procedentes de otras fuentes 

como DOAJ y Cuiden, y repositorios de 
las Universidades de Valladolid, Sala-

manca y León: Uvadoc, Gredos y Buleria 
respectivamente (literatura gris). A conti-

nuación se descartaron 342 documentos 
identificados como duplicados a través 

del gestor bibliográfico Mendeley. Tras la 
lectura de título y abstract se eliminaron 

1011 documentos. Seguidamente los 
documentos fueron sometidos a los crite-

rios de selección, retirándose 126 artícu-
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los por no estar relacionados con el obje-

tivo de la revisión, 21 documentos por no 
obtenerse a texto completo y 7 estudios 

por estar en idioma diferente al inglés y 
el castellano. De esta manera se clasifi-

caron 12 artículos para la realización de 

la revisión, donde 10 son artículos de 
investigaciones cuantitativas y 2 son in-

vestigaciones cualitativas.  

Figura 1: Diagrama de flujo de la metodología de búsqueda.

�  

Principales cuidados

En los estudios revisados los ca-
téteres totalmente implantados son en su 

gran mayoría de una cámara y una sola 
luz, generalmente localizados en el tórax 

y preferiblemente insertados en la vena 
subclavia 76% (17) seguido de la yugular 

interna 44,1% (26) y localizados mayorita-
riamente en el lado derecho (27).  Con el 

objetivo principal de ser utilizados para la 
administración de quimioterapia, aunque 

este acceso también puede ser utilizado 
posteriormente para la extracción de 

muestras y la administración de otros 
tratamientos como fármacos, fluidos, 

transfusiones sanguíneas y nutrición pa-

renteral (17,26,28,29). No obstante, hay pro-

fesionales en contacto con los dispositi-
vos que desconocen su ubicación 

anatómica (30), y profesionales, como los 
de sala de Urgencias y Medicina Interna, 

que ignoran la posibilidad de administrar 
otras soluciones que no sea quimiotera-

pia (18).

Algunos autores recomiendan el 

uso de anestésico local con el fin de 
disminuir el dolor que pueda provocar el 

pinchazo de acceso, sin embargo en los 
estudios analizados se describen tasa 

muy bajas, 10-20%, de desarrollo de 
esta técnica (16,17,30,31).
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Antes de proceder al acceso del 

dispositivo los profesionales han de 
adoptar las barreras de protección ade-

cuadas. En primer lugar, se debe de pro-
ceder al lavado de manos con jabón o 

alcohol antiséptico, esta primera barrera 
de protección no se desempeña en el 

100% de los accesos al dispositivo 
(16,19,28). A continuación se debe de desin-

fectar la piel del paciente por encima de 
la cámara del reservorio antes de acce-

der al mismo. Las opciones de desinfec-
ción utilizadas con mayor frecuencia son 

povidona yodada  seguida de clorhexidi-
na (16,17,19,26) excepto en los estudios de 

Broadhurst donde se registra una tasa 
de uso de chorhexidina del 94,7% (32) y 

el estudio de Simon que encabeza la lis-
ta el propanol con una tasa de 24% 

como antiséptico de elección (29). Desta-
ca el uso de alcohol de 70º por los profe-

sionales de Urgencias y Medicina Interna 
como solución antiséptica utilizada habi-

tualmente (18). Una vez aplicadas cual-
quiera de las soluciones antisépticas se 

debe esperar hasta que se seque la so-
lución antes de la inserción de la aguja. 

Este aspecto solo es registrado en los 
cuestionarios de Fernández de Maya y 

Broadhurst, donde sólo el 4,9% espera el 
tiempo suficiente cuando se usa povido-

na yodada (cuyo tiempo de espera re-
comendado son 2-3 minutos) y el 83,9% 

cuando se usa clorhexidina (cuyo tiempo 

de espera es de 30 segundos). Esta 

práctica inadecuada se relaciona con un 
riesgo aumentado de dermatitis (16,19,32).

Siguiendo con las medidas de 
protección y antes de proceder a la pun-

ción de la cámara es recomendable el 
uso de guantes. Se observa una amplia 

variabilidad en el tipo de guantes usa-
dos, pues en el estudio de Simon 

desarrollado en Alemania, Austria y Sui-
za un 38% de los profesionales consta-

tan el uso de guantes estériles, mientras 
que en el estudio italiano es un 56% y en 

los estudios españoles se registra una 
tasa superior al 95% (16,19,29). 

El acceso al dispositivo se debe 
de realizar con una aguja específica de-

nominada tipo Huber, que se inserta per-
pendicularmente al reservorio (18). Se ob-

serva un uso generalizado de este tipo 
de aguja por los profesionales en contac-

to habitual con los dispositivos. Sin em-
bargo, los profesionales que tienen un 

contacto más eventual, manifiestan que 
en ocasiones necesitan confirmar con 

otros compañeros el tipo de aguja de 
acceso y la técnica de inserción (31). Lla-

ma la atención los resultados de los es-
tudios brasileño y turco con un 21,4% y 

un 44,4% respectivamente de profesio-
nales que desconocen el tipo especial de 

aguja de acceso (18,30).

Para evitar el desplazamiento de 

la aguja insertada se utilizan apósitos 
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para su inmovilización. En el 80-90% de 

los casos se utiliza gasas estériles (16–

19,26,29,32) fijadas con diferentes tipos de 

apósitos, ya sean transparentes, quirúr-
gicos, esparadrapo adhesivo etc (16,19).

Una vez acabada la infusión de 
las soluciones requeridas, se procede a 

los cuidados de lavado y sellado del ca-
téter antes de retirar la aguja Huber. En 

relación al procedimiento de lavado y 
sellado se registra una amplia variabili-

dad. Se recomienda no usar jeringas de 
tamaño menor de 10 ml, ya que podrían 

generar una presión tan intensa que pro-
vocase la desconexión del portal o cá-

mara del catéter (30). En el 90% de los 
casos los profesionales aseguran seguir 

esta recomendación (1,16,17). Las solucio-
nes utilizadas para el lavado y sellado en 

los estudios analizados son: 

- Solución salina fisiológica 

0,9% seguida de la administra-
ción de heparina en un 55-72% 

de las ocasiones (16,19,29).

- Solución salina fisiológica 

0,9% seguida de solución hepari-
nizada en un 61,1% en el estudio 

de Kapucu (28).

- Solución salina fisiológica 

en un 21 % de los casos según el 
estudio de Keogh y Ullman 

(1,26).

- Solución heparinizada en 

aproximadamente el 20% de los 

casos en los estudios de Ullman 

y Simon (26,29).

Durante el proceso de sellado 

destacan la técnica de sellado con “pre-
sión positiva” que se realiza en el 92% 

de los centros italianos analizados en el 
estudio de Dal Molin (17), mientras que en 

los estudios de Fernández de Maya la 
técnica de “push-pull” (infundir- parar- 

infundir) se realiza habitualmente un 
12,3% de las ocasiones (16,19).

Este tipo de catéter además de 
facilitar la infusión de soluciones, tam-

bién permite la extracción de muestras. 
Este procedimiento se llevaría a cabo 

antes de la infusión de soluciones 
desechando previamente una cantidad 

de sangre antes de la toma de la mues-
tra. En el estudio de Fernández de Maya 

un 34,1% de los centros descartan 10ml 
de volumen y un 31,2% desecha 5ml de 

sangre (16).

Los profesionales en enfermería 

al cuidado del pacientes portadores de 
sistemas de acceso totalmente implanta-

dos han de saber identificar las compli-
caciones relacionadas con los mismos 
(27), así como conocer su manejo. En los 
estudios revisados las complicaciones 

mencionadas son:

Alteración en la integridad de la 

piel. Ante esta complicación se procede 
al cambio de antiséptico para usar el 

menos lesivo (32).
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Oclusión de la luz del catéter (26).  

Para conseguir su desobstrucción se uti-
liza fármacos trombolíticos, urokinasa o 

streptokinasa, y anticoagulantes, hepari-
na (16).

Fiebre. En el 90% de los centros 
que participan en el estudio de Simon 

esta protocolizados la extracción de 
muestra sanguínea ante la hipertermia 
(29).

Según los estudios de Pires, Ka-

pucu y Özden existe una diferencia signi-
ficativa en el nivel de conocimientos y 

cuidados de los dispositivos en función 
de si los profesionales han recibido o no 

formación y entrenamiento en la materia 
(18,28,30) influyendo también la frecuencia 

de esta actualización según Broadhurst 
(32).

Evaluación de los instrumentos 
utilizados en los estudios

Los estudios seleccionados para 
la revisión se valieron de encuestas o 

cuestionarios ad hoc elaborados para 
medir el nivel de conocimiento de los en-

fermeros/as en cuidados de los dispositi-
vos de acceso venoso totalmente im-

plantados en sus diferentes ámbitos de 
desarrollo.

Tras la aplicación de la lista de 
verificación Strobe a los estudios que 

constituyen la revisión, se observó que el 
documento más antiguo: Dal Molín de 

2009 es el que menos ítems cumple, 

11/22, mientras que el artículo de Keogh 

del año 2015 es el de mejor valoración 
con 22 items sobre 22 (Anexo I). En am-

bos artículos cualitativos, se observó ca-
rencia en lo relativo a la reflexividad se-

gún la guía CASPe (Anexo II). 

Dentro de los trabajos de investi-

gación cuantitativa, en las aportaciones 
de Dal Molin (17) no se mencionaba técni-

ca alguna de validación del instrumento 
de medida utilizado. En el trabajo de 

Russell y col. (27) se especificaba que se 
realizaron modificaciones a partir de una 

encuesta diseñada por otro autor, y que 
después fue sometida a un pilotaje por 

dos enfermeras expertas en prácticas 
relacionadas con oncología. En el estu-

dio de Keogh (1) a partir de un instrumen-
to estadounidense se realizaron adapta-

ciones para aplicarlo al objetivo y la po-
blación del estudio, sólo se especificaba 

la realización de pruebas de validez de la 
lógica y del contenido a través de los ex-

pertos y el pilotaje en una muestra, pero 
no se mencionaban otras estrategias. En 

el estudio de Özden & Çaliskan (30) se 
especificaba que no se llevaron a cabo 

pruebas de validez ni de viabilidad, aun-
que sí  se pilotó el test previamente con 

5 enfermeras del Hospital de Día Onco-
lógico que permitió evaluar las preguntas 

incomprensibles, poco claras y disfun-
cionales. En el estudio de Simon (29) tan-

to el estudio como la encuesta fueron 
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evaluados y aprobados por la German 

Society of Paediatric Oncology and He-
matology (GPOH). Los dos artículos de 

Fernández de Maya (16,19) se valieron de 
la misma herramienta, que fue pilotada 

en dos hospitales para evaluar la lógica, 
la validez del contenido y su aplicabili-

dad. En el artículo de Broadhurst (32) se 
realizó la validación del contenido, me-

diante el Content Validity Index (CVI) lle-
vado a cabo por 7 expertos de USA, Ca-

nadá y Australia, revisando las preguntas 
del cuestionario, realizándose también 

un test de viabilidad por 8 profesionales 
clínicos procedentes de los mismos paí-

ses mencionados anteriormente. En el 
estudio de Kapucu (28) se determinó el 

Internal Consistency Coefficient con un 
valor de 0,654, y el cuestionario fue so-

metido a la opinión de un equipo de ex-
pertos constituido por 2 enfermeras de 

oncología y 5 académicos, llevándose a 
cabo una encuesta preliminar a 5 enfer-

meras evaluando la penetrabilidad cogni-
tiva y la conveniencia de la herramienta. 

El último artículo de corte cuantitativo 
está representado por el trabajo desarro-

llado por Ullman (26) donde se aplicó la 
Scale Content Validity Index (S-CVI) por 

5 expertos en la materia para la valida-
ción del contenido, y para evaluar su 

viabilidad y fiabilidad se pilotó la herra-
mienta en un hospital (Anexo III). 

En el estudio cualitativo de N. Pi-

res y I. Vasques (18) la pregunta inicial de 
la que emergieron los distintos aspectos 

relacionados con el manejo del catéter 
no fue sometida a evaluación. Sin em-

bargo, en el estudio de Filbet (31) se pilotó 
la calidad del cuestionario, evaluando la 

comprensión y precisión de las pregun-
tas a través de dos entrevistas prelimina-

res y especificando la cumplimentación 
de las recomendaciones COREQ (25) 

(Anexo IV).

DISCUSIÓN

Discusión sobre los principales 
cuidados

Según la bibliografía revisada los 
catéteres totalmente implantados suelen 

localizarse en la región del tórax en el 
lado derecho. Suelen implantarse para la 

administración de quimioterapia, pero 
una vez implantado también son usados 

para la obtención de muestras y la admi-
nistración de soluciones y/o fármacos 
(17,26–29). 

En los estudios analizados ape-

nas se contempla el uso de anestésico 
local previo al acceso del catéter 
(16,17,30,31). Una futura línea de investiga-
ción sería la indagación de las razones 

de esta situación. 
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A pesar de las múltiples campa-

ñas por parte de la OMS sobre la impor-
tancia, las indicaciones y la técnica del 

lavado de manos (33), en algunos de los 
estudios analizados se observa que este 

procedimiento de higiene básica no fue 
aplicado en todos los accesos a disposi-

tivos (16,19,28). Es imprescindible que  los 
profesionales sanitarios adopten el lava-

do de manos sistemático como primera 
barrera de protección ante cualquier tipo 

de intervención (34). 

En la actualidad, la clorhexidina 

es considerada solución antiséptica de 
elección por su potente acción bacterici-

da y fungicida con efecto inmediato 
(15-30 segundos) y con un efecto resi-

dual de hasta 6 horas, con escasas 
reacciones alérgicas descritas y con una 

buena relación coste-efectividad (35,36). A 
los autores les sorprende que en los ar-

tículos revisados no sea utilizada de ma-
nera extendida y generalizada. 

En los estudios analizados se ob-
serva una importante variabilidad en el 

procedimiento de lavado y sellado del 
catéter (1,16,19,26–29). Entendemos que esta 

práctica está sujeta a los protocolos es-
pecíficos de cada institución. No obstan-

te, se considera que es conveniente el 
uso de solución salina fisiológica para el 

lavado y alguna solución anticoagulante 
en el sellado para evitar la formación de 

trombos (37). 

Los profesionales sanitarios es-

tamos en constante actualización con el 
objetivo de garantizar la prestación de 

cuidados en salud de calidad (38), y en 
este caso en particular relativo a los ca-

téteres totalmente implantados, es fun-
damental la formación continua tal como 

reflejan los estudios de Özdan, Broad-
hurst, Pires y Kapucu (18,28,30,32).

Discusión sobre la evaluación de 
los instrumentos utilizados en los estu-

dios

A pesar de que todos los artículos 

que constituyen la revisión son publica-
ciones con JCR entre Q1 y Q4, todos 

ellos utilizan cuestionarios ad hoc, donde 
solo los estudios de Ullman y Kapucu 
(26,28) cumplen tres de los cuatro criterios 
de validación de un cuestionario: viabili-

dad, fiabilidad, validez y sensibilidad al 
cambio (24,39). El trabajo cualitativo de 

Filbet (31) es el único en el que se cum-
plen las recomendaciones COREQ. 

Desde el ámbito académico se hace hin-
capié en la importancia de las publica-

ciones de alto impacto y el uso de cues-
tionarios validados. En este caso, com-

probamos que los artículos que constitu-
yen esta revisión, a pesar de tener un 

alto factor de impacto no todos cumplen 
con las expectativas académicas.
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Anexo I: Aplicación declaración STROBE (22) en los documentos de la revisión. (A= Afirmativo; N=Negati-
vo.)

Anexo II: Aplicación de CASPe en estudios cualitativos (23). (A= Afirmativo).

Declaración Strobe

Autores Título y 
resumen

Métodos Resultados Discusión Otra 
informa

ción

Puntos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Dal Molín et al N A A N A A A N N N N N N N A A N A N A A A 11/22

Özden&Çaliskan A A A A A A N N A A A A N A A A A A A A A N 18/22

Simon et al A A A A A N N A N N N N N A A N A A A A A A 14/22

F.Maya&R.Martíne
z

A A A A A A A N A A A A A A A A A A A A A A 21/22

Russell et al A A A A A A A A A A N A A A A N A A A A A A 20/22

Keogh et al A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A 22/22

Broadhurst et al A A A A A A A N N A A A A A A A N A A A A A 19/22

F.Maya&R.Martíne
z

A A A A A A A A N A A A A A A A A A A A A A 21/22

Kapucu et al A A A A A A N N N A A A A A A A A A N A A A 18/22

Ullman et al A A A A A A A A N A N A A A A A N A A A A A 19/22

CASPe estudios cualitativos

Autores Objetivos Metodo
logía

Método Selección 
participantes

Recogida 
de datos

Reflexividad Aspectos 
éticos

Análisis 
datos

Exposición 
resultados

Aplicabilidad

N.Pyres&I.
Vasques

A A A A A - A A A A

Filbet et al A A A A A - A A A A
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    Anexo III: Cumplimiento de criterios de validación de los cuestionarios.  

                     Anexo IV: Cumplimiento COREQ  

Autoría Viabilidad Fiabilidad Validez Sensibilidad al 
cambio

Dal Molin et al  - - - -

Ö z d e n 
&Çaliskan

- - -

Simon et al  - - - -

Fdez de Maya & 
Richart Mtnez

- -

Russell et al  - - -

Keogh et al            - - -

Broadhurst et 
al

- -

Kapucu et al -

Fdez de Maya & 
Richart Mtnez

- -

Ullman et al -

Autoría COREQ

N. Pires & I. Vasques  -

Filbet et al
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