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“Lo que no se define no se puede medir.
Lo que no se mide no se puede mejorar.
Lo que no se mejora se degrada siempre”

Lord Kelvin.

"El progreso y la mejora son imposibles
si no estamos dispuestos a cambiar nosotros mismos."

Florence Nightingale.

“The goal is to turn data into information,
And information into sight”

Carly Fiorina.

Former CEO of Hewlett Packard
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Resumen

El cateterismo para los accesos vasculares y los cuidados y su mantenimiento es un procedimiento

muy habitual practicado por los profesionales de enfermeria en el ambito de la asistencia

especializada en nuestros centros sanitarios. Esta tesis tiene como objetivo principal evaluar el

impacto del programa INCATIV en la mejora de la calidad en los cuidados de los accesos

vasculares, en términos de aumento del indicador multicomponente estandar, en los hospitales

de la Comunidad Valenciana. Una de las hipdtesis principales es que la implementaciéon de un

programa que combina una estandarizacién de los cuidados enfermeros en el mantenimiento de

la terapia intravenosa mediante una intervencion multimodal, sesiones formativas vy

monitorizacién del cumplimiento de esos cuidados a través de un indicador de calidad, aumentara

la calidad en el cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares de los pacientes adultos

hospitalizados. Ademas, disminuird la prevalencia de efectos adversos relacionados con la terapia

intravenosa en los pacientes ingresados en los hospitales que han implementado dicho estudio.

La investigacién se presenta a lo largo de tres estudios basados en metodologia observacional

(cuestionarios, indicadores). Con los resultados obtenidos en las diferentes fases, se ha podido

observar un aumento significativo en el indicador multicomponente estandar, ademas de una

mejora significativa en el cumplimiento de las practicas basadas en la evidencia que componen el

bundle INCATIV. La implementacion de la intervencién multimodal y el uso del indicador indice

INCATIV ha demostrado una mejora en términos de calidad en el cuidado y mantenimiento de los

dispositivos de acceso vascular.
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basada en la evidencia, infecciones relacionadas con catéteres, indicadores de calidad de la

atencion de salud, mejoramiento de la calidad, educacién, gestién en salud.
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Resum

El cateterisme per als accessos vasculars i les cures en el seu manteniment és un procediment

molt habitual practicat pels professionals d'infermeria en I'ambit de I'assisténcia especialitzada

en els nostres centres sanitaris. Esta tesi té com a objectiu principal avaluar l'impacte del

programa INCATIV en la millora de la qualitat en les cures dels accessos vasculars, en termes

d'augment de l'indicador multicomponent estandard, als hospitals de la Comunitat Valenciana.

Una de les hipotesis principals de treball és que la implementacié d'un programa que combina

una estandarditzacié dels cuidats infermers en el manteniment de la terapia intravenosa

mitjancant una intervencié multimodal; sessions formatives i monitoratge del compliment d'eixes

cures a través d'un indicador de qualitat, augmentara la qualitat en la cura i manteniment dels

accessos vasculars dels pacients adults hospitalitzats. A més, disminuira la prevalenca d'efectes

adversos relacionats amb la terapia intravenosa en els pacients ingressats als hospitals que han

implementat este estudi. La investigacio es presenta al llarg de tres estudis basats en metodologia

observacional (qguestionaris, indicadors). Amb els resultats obtinguts en les diferents fases, s'ha

pogut observar un augment significatiu en l'indicador multicomponent estandard, a més d'una

millora significativa en el compliment de les practiques basades en I'evidéncia que componen el

bundle INCATIV. La implementacio de la intervencié multimodal i I'Us de lI'indicador index INCATIV

ha demostrat una millora en termes de qualitat en la cura i manteniment dels dispositius d'accés

vascular.
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Paraules clau. dispositius d'accés vascular, atenci6 d'infermeria, practica clinica basada en

I'evidéncia, infeccions relacionades amb cateters, indicadors de qualitat de I'atencié de salut,

millorament de la Qualitat, educacié, gestié en salut.
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Abstract

Catheterization for vascular access and care and its maintenance is a common procedure

performed by nursing professionals in the field of specialized care in our health centres. The main

objective of this thesis is to evaluate the impact of the INCATIV program in improving the quality

of vascular access care, in terms of increasing the standard multicomponent indicator, in hospitals

in the Region of Valencia. One of the main hypotheses is that the implementation of a program

that combines standardization of nursing care in the maintenance of intravenous therapy through

a multimodal intervention; training sessions and monitoring of compliance with this care through

a quality indicator, will increase the quality of care and maintenance of vascular access in

hospitalized adult patients. In addition, it will decrease the prevalence of adverse effects related

to intravenous therapy in patients admitted to hospitals that have implemented such a study. The

research contains three studies based on observational methodology (questionnaires, indicators).

With the results obtained in the separate phases, it has been possible to observe a significant

increase in the standard multicomponent indicator, in addition to a significant improvement in

compliance with the evidence-based practices that make up the INCATIV bundle. The

implementation of the multimodal intervention and the use of the INCATIV index indicator has

demonstrated an improvement in terms of quality of care and maintenance of vascular access

devices.
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1. Introduccion

1.1. Acceso Vascular

El acceso vascular es un procedimiento clinico invasivo comin que permite la entrada
dentro del sistema vascular para administrar tratamientos, extraer muestras de sangre, o
monitorizar diversas condiciones de salud (McGraw-Hill, 2002). Este procedimiento es esencial
en el manejo de pacientes en multiples especialidades médicas, incluyendo cuidados criticos,

hemodialisis, oncologia y cirugia.

Los dispositivos de acceso vascular (DAV) se definen como un catéter (tubo delgado)
insertado en las venas o en los puertos que pueden implantarse bajo la piel, para permitir la
administracion de liquidos y medicacidon en las venas. Los catéteres insertados en las arterias

pueden usarse para monitorizar el tratamiento (Carr et al., 2018).

La definicién que aporta el tesauro multilinglie Descriptores en Ciencias de la
Salud/Medical Subject Headings (DeCS/MeSH) es que son dispositivos que se insertan en las venas
o arterias con el propésito de transportar fluidos hacia o desde un lugar vascular periférico o
central. Se pueden incluir componentes tales como catéteres, puertos, reservorios, y valvulas.

Pueden dejarse temporalmente en el lugar con fines terapéuticos o de diagndstico.

1.1.1. Tipos de Dispositivos de Acceso Vascular

El acceso vascular puede clasificarse en varias categorias segun la duracién del uso, la

ubicacién de la insercién y el tipo de dispositivo empleado. En funcion de la posicién en la que la
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punta del catéter queda implantada, los dispositivos de acceso vascular, al igual que la circulacion
venosa, se dividen en periféricos y centrales (Qin et al., 2018). Sin embargo, también pueden

incluir rutas arteriales, intradseas y umbilicales (Carr et al., 2018)

La guia de la Asociacion de Enfermera de Ontario (RNAO) (Buchanan et al., 2023) recoge

las siguientes definiciones:

- Dispositivo de acceso vascular periférico (DAVP): catéter insertado en una vena periférica

sin que la punta esté alojada en la regién central.

- Dispositivo de acceso vascular central (DAVC): catéter que se inserta en una vena
periférica o una vena grande a nivel tordcico o inguinal cuya punta queda alojada en 1/3 inferior
de vena cava superior, en auricula derecha o en la unién cavo-atrial.

Siguiendo las Ultimas recomendaciones del grupo GAVeCelLT (Pittiruti et al., 2023; Pittiruti
& Scoppettuolo, 2024), los dispositivos de acceso venoso periférico en poblacion adulta se

clasifican y se nombran como:

o catéter venoso periférico corto (CVPC)
o catéter venoso periférico largo (CVPL) o (mini- Midline)
o catéteres midline o “medioclaviculares” (ML)

Y los dispositivos de acceso vascular central como:

o catéter venoso central de insercion periférica (PICC),

o catéter central de insercion central (CICC),
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o catéter central de insercion femoral (FICC),

o reservorios subcutaneos o dispositivos de acceso venoso totalmente

implantados (van Rens et al.,2024):
e ports toracicos (CICC port)
e ports femorales (FICC-port)

e ports braquiales (PICC-port)

La tunelizacién consiste en reubicar el sitio de salida en funcién de los factores de cada
paciente y para evitar el desplazamiento y el riesgo de infeccion. Actualmente la tunelizacién no
se limita a los CICC, ya que estudios clinicos han demostrado las ventajas de la tunelizacion
también de los PICC y FICC (Ostroff et al., 2023). A la hora de clasificarlos, el proyecto NAVIGATE
sugiere evitar un término genérico para el DAVC tunelizado, usando prefijos que especifiquen si

un DAVC tiene un manguito tunelizado o es tunelizado sin manguito (van Rens et al.,2024).

Por otra parte, el catéter arterial es un dispositivo que puede insertarse de forma periférica
o central y que puede emplearse para monitorizar la presion arterial y el estado hemodinamico
de personas en entornos de cuidados intensivos (Buchanan et al., 2023). Se recomienda rotularlo
de acuerdo con la arteria que se ha canalizado (por ejemplo, arteria femoral, arteria radial, arteria
umbilical).

Otra clasificacion en funcion de la duracion del catéter intravascular utilizado (Aldea et al,

20138) distingue entre dispositivos de corta o larga duracién (Tabla 1).



Tabla 1.

Tipos de catéteres intravasculares

Corta duracion

Larga duracién

Catéter venoso
periférico

Catéter arterial
periférico

Catéter venoso
central no tunelizado
Catéter arterial
pulmonar

Catéter venoso
central insertado por
via periférica
Catéter venoso
central tunelizado

Reservorios
totalmente
implantables
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Se inserta fundamentalmente en venas del brazo. Es
complicaciones
infecciosas han ido aumentando durante los ultimos

el catéter mas utilizado. Las
anos.

Se usa para evaluar el estado hemodindmico durante
periodos cortos. Riesgo de infeccién similar al catéter
venoso central.

Es el catéter central mas utilizado. Produce el 90% de
las complicaciones infecciosas asociadas a catéteres.
Se mantiene por periodos no superiores a 3 dias.
Suele estar recubierto de heparina, lo que disminuye
los fendmenos trombéticos y la colonizacion
bacteriana.

Es la alternativa al CICC normal. Se inserta a través
de via periférica en la vena cava. Presenta menos
complicaciones que los CICC normales.

CICC implantado quirurgicamente (Hickman, Broviac,
etc.). Tiene un trayecto subcutaneo con un manguito
de dacrén en el punto de salida cutanea que impide
la entrada de microorganismos del exterior. Se usa
para quimioterapia prolongada, terapia ambulatoria
o hemodidlisis.

También los catéteres PICC o FICC.

Reservorio subcutaneo con una membrana que
permite el acceso con aguja desde el exterior. Bajo
riesgo de infeccion.

Nota. Adaptada de Aldea Mansilla C, Martinez-Alarcén J, Gracia Ahufinger |, Guembe Ramirez M. Diagnéstico microbiolégico
de las infecciones asociadas a catéteres intravasculares. 2018. 15a. Guembe Ramirez M (coordinador). Procedimientos en
Microbiologia Clinica. Cercenado Mansilla E, Cantén Moreno R (editores). Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica (SEIMC). 2018.

El uso de DAV y del tratamiento de infusidn se extiende a través de casi todas las

especialidades médicas, quirurgicas y de cuidados intensivos en dmbitos de atencién hospitalaria

y domiciliaria (Carr et al., 2018).
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Las indicaciones para establecer un acceso vascular incluyen, sin limitarse, las siguientes

situaciones:

o Administracién de medicamentos: Incluyendo antibidticos, quimioterapia, sedantes y

medicamentos vasoactivos.

o Rehidratacién y transfusiones: Administracion de fluidos intravenosos, productos

sanguineos y electrolitos.

o Nutricién parenteral: Suministro de nutrientes a pacientes que no pueden alimentarse por

via oral.

o Hemodidlisis: Para pacientes con insuficiencia renal crénica que requieren filtracidn

extracorpérea de sangre.

o Monitorizacion hemodinamica: Medicion continua de la presién arterial y otros parametros

criticos en pacientes en estado grave.

o Extraccion de muestras de sangre: Para andlisis de laboratorio en pacientes que requieren

monitoreo frecuente.

En la actualidad, los dispositivos de acceso vascular se han convertido en una necesidad

frecuente e importante en pacientes, incluso no hospitalizados, pero al ser, su implementacion,

una técnica invasiva, no estan exentos de posibles dafos.

1.1.2. Complicaciones Derivadas del Uso de los DAV

Las complicaciones derivadas del uso de los DAV pueden clasificarse en (Forcada &

Collado, 2020):
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1. Complicaciones inmediatas: Son complicaciones inmediatas aquellas que

estan relacionadas con la insercion del dispositivo de acceso vascular.

-Fracaso de la puncién o punciones repetidas.

-Lesion nerviosa accidental.

-Puncion arterial accidental.

-Dolor durante y después de la insercion.

-Dificulta de progresiéon del pelo guia o del catéter.

-Mal posicionamiento primario.

-Sangrado del lugar de insercion.

2. Complicaciones tardias: Son aquellas que se manifiestan a partir de las 48

horas tras la insercién. Hay complicaciones que se manifiestan dias después de la

insercion que se pueden relacionar con una mala técnica durante el implante del catéter.

A su vez se pueden distinguir entre:

- complicaciones no infecciosas:

o Trombosis venosa por catéter.

o Vaina fibroblastica.

o Lesiones en el catéter.

o Migraciones o malposiciones secundarias.
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- complicaciones infecciosas:

o Locales, que incluyen: colonizacidn del catéter, flebitis, infeccion del

punto de entrada, infeccién del tinel, infeccién del reservorio.

o Sistémicas, que incluyen: bacteriemia relacionada con catéter (BRC),
tromboflebitis supurada y complicaciones a distancia (endocarditis, metastasis
sépticas).

1.1.2.1. Flebitis. Dentro de las complicaciones infecciosas, la flebitis, inflamacién
aguda de una vena cuando se administra terapia intravenosa, es la mas comun. Uno de los mayores
riesgos para la incidencia de flebitis esta relacionado con la colocaciéon y mantenimiento de un
CVPC por parte de personal no suficientemente capacitado y con menor experiencia laboral. Por
ello, mejorar el conocimiento sobre los factores de riesgo y modificar las practicas del personal
sanitario para un reconocimiento temprano de éstos podria reducir significativamente su riesgo
de aparicién (Milutinovi¢, Simin & Zec, 2015).

La flebitis, segun sus factores causales, se clasifica en (Nickel et al., 2024):

. Flebitis quimica asociada con la lesién/inflamacién endotelial: infusiéon de
soluciones irritantes (p. ej., amiodarona, nicardipino, norepinefrina, levetiracetam,
dextrosa [>10%]; agentes quimioterapéuticos contra el cancer; antibiéticos, incluyendo
flucloxacilina, vancomicina; dobutamina; cloruro de potasio; sacarosa de hierro;
infundidos con extremos de pH u osmolaridad); hemodilucion inadecuada; velocidad de
infusidon excesiva para un CVPC; aumento del nimero de medicamentos de infusion;

material particulado en la infusion; y una solucién antiséptica cutanea que no ha sido
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secado completamente y se introduce en la vena durante la insercidon del catéter.

o Flebitis mecanica: puede estar relacionada con efectos sobre las células

endoteliales, p. ej., alta relacién catéter-vena, inserciéon del catéter en un area de flexion,

angulo de insercién del catéter y posicion de la punta, catéteres de politetrafluoroetileno

(teflon™), velocidad de infusion rapida, fijacion inadecuada, trauma en la insercién o

material y rigidez del catéter.

. Flebitis infecciosa (tromboflebitis séptica o supurativa): contaminacién

bacteriana a través de contaminacién extraluminal (antisepsia cutdnea inadecuada,

contaminacion del catéter durante la insercidon); contaminacion intraluminal a través de la

luz; contaminacion intraluminal debido a fluidos/medicamentos contaminados; y siembra

hematdégena de una infeccion en otra parte del cuerpo (p. €j., inserciones emergentes de

VAD, técnica aséptica deficiente y apdsitos contaminados).

o Flebitis postinfusidon: ocurre 48-96 horas después de la extraccion del

catéter debido a cualquiera de los factores anteriores.

La flebitis puede causar graves molestias al paciente e interrumpir la terapia, lo que retrasa

el tratamiento y, por tanto, la recuperacion. Ademas, en el caso de un catéter venoso periférico,

resulta necesario volver a colocar el dispositivo. Las incidencias repetidas de flebitis pueden

provocar dificultades con el acceso venoso y la posible necesidad de un acceso venoso mas

avanzado (Marsh et al., 2015).

La flebitis se diagnostica mediante la observacion de signos clinicos o cuando el paciente

refiere diversos sintomas. El lugar de insercion debe evaluarse visualmente y documentarse
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durante cada turno como minimo y, en el caso de un CVPC, debe establecerse una puntuacién
visual de flebitis por infusién (Jackson Andrew, 1998; Gallant et al., 2006) utilizando la Visual
Infusion Phlebitis (VIP) Score (Tabla 2) u otras escalas estandarizadas de flebitis (Maddox et al.,
1977, 1983; Loveday et al., 2014; Gorski et al., 2021).

Tabla 2.
VIP Score para la deteccion y tratamiento de la flebitis.

0 El lugar de insercién aparenta sano. No hay signos de flebitis.
Observar el punto de insercion.

1 Uno de los siguientes sintomas es evidente: Aparicién de los primeros signos de
Dolor en torno al lugar de insercién. flebitis.
Eritema en torno al lugar de insercién. Observar el punto de insercion.

2 Se observan dos de los siguientes signos: Signos de flebitis.
Dolor. Eritema. Inflamacion. Remplazar el catéter.

3 Se observa: Dolor a lo largo del catéter. Flebitis instaurada.
Eritema. Endurecimiento. Remplazar el catéter y considerar

tratamiento.

4 Se observa: Dolor a lo largo del catéter. Flebitis avanzada y/o inicio de

Eritema. Endurecimiento. Vena palpable. tromboflebitis.

Remplazar el catéter y considerar
tratamiento.

5 Se observa: Dolor a lo largo del catéter. Estado avanzado de tromboflebitis.
Eritema. Endurecimiento. Vena palpable. Fiebre. Iniciar tratamiento. Remplazar el catéter.

Nota. Traducida y adaptada de ©Andrew Jackson (1998). Jackson, A. (1998). Infection control: A battle in vein: Infusion
phlebitis. Nursing Times, 94(4), 68-71.

Segun una revision sistematica realizada por Ray-Barruel (2013), las tasas de flebitis
encontradas fueron muy variadas, debido a que no existe una escala aceptada universalmente
que demuestre una alta confiabilidad. Por ello, se recomienda atender a los estandares publicados
por organizaciones enfermeras de reconocimiento mundial como es la American Infusion Nurses
Society (INS) (Nickel et al., 2024), que en su ultima guia sefiala como aceptables tasas de flebitis

inferiores o igual al 5% o0 menos. Se recomienda, ademas, que la deteccion de incidentes de flebitis
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que hayan causado dafios o lesiones se aprecien como oportunidades que conllevan a una revisién
exhaustiva en los procedimientos de mejora de la calidad (Nickel et al., 2024).

1.1.2.2. Infeccién por bacteriemia relacionada con el catéter. La complicacion
infecciosa sistémica mas importante es la infeccién por bacteriemia relacionada con el catéter. La
definicién diagnodstica de BRC se recoge en los documentos del Proyecto Bacteriemia Zero
(SEMICYUC & SEEIUC, 2021; Gallart et al., 2022) del Ministerio de Sanidad cuyo objetivo es la
disminucion de las tasas de infecciéon relacionadas con catéter por debajo de las recomendadas

por los estandares de calidad de las sociedades cientificas. La definicion contempla dos opciones:

(1)

oHemocultivo positivo para un patégeno reconocido, o

oPaciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre
(>38° (), escalofrios, o hipotension y dos hemocultivos positivos a un
microorganismo contaminante cutaneo habitual (a partir de dos muestras de
sangre diferentes extraidas dentro de un intervalo de 48 horas) mas sintomas
clinicos. Los contaminantes cutdneos podrian ser: Estafilococo coagulasa
hegativo, Micrococcus sp., Propionibacterium acnes., Bacillus sp. o

Corynebacterium sp.

oPaciente presenta al menos uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre

(>38° (), escalofrios o hipotension y
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oUn hemocultivo positivo a un contaminante cutdneo en paciente con

sintomas clinicos, portador de un catéter intravascular y en el cual se ha instaurado

un tratamiento antibiético apropiado.

oTest en sangre antigeno positivo (p.ej. H. influenzae, S. pneumoniae, N.

meningitidis, o Streptococcus Grupo B).

La mayor parte de las BRC son debidas a microorganismos gram positivos (40-80%).

Dentro de este grupo de bacterias, se incluyen los estafilococos coagulasa negativos (como

Staphylococcus epidermidis), Staphylococcus aureus, que frecuentemente son cepas meticilin-

resistentes, y bacterias del género Enterococcus. En contraposicién, alrededor de un 20-30% de

estas infecciones se relacionan con bacterias gram negativas. Los hongos de la especie Candida

son causantes, en menor medida, de las denominadas candidemias, donde el microorganismo

pasa al torrente sanguineo y ocasiona el equivalente fungico de las bacteriemias (Haddadin et al.,

2022).

Las fuentes de contaminacion bacteriana y posterior infeccion para cualquier DAV incluyen

(Moureau, 2019):

1. Contacto directo con las manos del profesional.

2. Piel del paciente.

3. Conexiones del catéter.

4. Alargaderas del catéter/sets de administracion.

5. Infusiones.

6. Contaminacion del equipo - contacto directo.
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Las diferentes formas de accesos de los microorganismos comentados a los catéteres
vasculares se muestran en la Figura 1.

Figura 1.
Formas de acceso de los microorganismos a los catéteres vasculares.

Solucion de infusion
contaminada

=
_— Manos del
personal
sanitario
Conexion

Punto de inserciéon u
orificio de salida

Infeccion por continuidad

Nota. Imagen adaptada de Infecciones relacionadas con el uso de los catéteres vasculares (Ferrer & Almirante, 2014) citada
en Cobo-Sanchez, J. L. (2023). Escala clinica para la deteccién de infeccion del orificio de salida del catéter venoso central
para hemodidlisis: Disefo y validaciéon [Tesis doctoral, Universitat de les llles Balears].

En el estudio espariol de prevalencia de infecciones nosocomiales EPINE del afio 2023

(SEMPSPGS, 2023), las bacteriemias e infecciones asociadas a catéter fueron la cuarta infeccion

nosocomial mas frecuente, con una prevalencia en la poblacidn general hospitalaria de alrededor

de 1.21 episodios/100 pacientes, siendo esta tasa superior en pacientes ingresados en unidades

de cuidados especiales. En este sentido, el estudio de incidencia de infeccion nosocomial en las

unidades de cuidados intensivos (UCI), ENVIN-UCI, en 2023, establecidé la incidencia de BRC en

2.79 episodios por 1.000 dias de CICC (SEMICYUC, 2023).
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La incidencia de BRC puede oscilar entre 0.5 a 9 episodios por 1.000 ingresos (Bouza E,

2023). Un reciente metaanalisis (Chen & Liang, 2022) observé una incidencia de BRC en el catéter

midline (ML) de 0.59% y la del grupo PICC del 0.4993%. Puede variar considerablemente segun el

tipo y el uso previsto, el sitio de insercidon, la experiencia y la capacitacién de la persona que

coloca el catéter, la frecuencia con la que se accede al catéter, la duracién de la colocacién del

catéter, las caracteristicas de cada paciente y el uso de estrategias de prevencién comprobadas

(Muioz et al., 2024).

Segun el Proyecto Bacteriemia Zero (Gallart et al., 2022), las ultimas recomendaciones

actuales para la prevencién de las BRC:

1. Higiene adecuada de manos.

2. Desinfeccién de la piel con clorhexidina.

3. Medidas de barrera durante la insercién.

4. Preferencia de localizacion subclavia.

5. Retirada de catéteres venosos centrales innecesarios.
6. Manejo higiénico de catéteres.

7. Desinfeccidon con alcohol isopropilico de conectores.
8. Apdsitos con clorhexidina.

9. Tapones con solucion antiséptica para conectores.
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10. Periodicidad de cambios de equipo.

11. Duracion del catéter.

12. Catéteres impregnados con antimicrobianos.

13. Higiene corporal diaria con clorhexidina.

14. Uso de ecografia durante la insercion del catéter.

La actualizacién de estas recomendaciones debe servir para reducir la media estatal a < 3

episodios x 1.000 dias de DAVC y recuperar las tasas previas a la pandemia. Ya que, en la

actualidad, en Espafa y relacionado con el impacto de la pandemia causada por el SARS-CoV-2

en las UCI, se ha observado un incremento alarmante de las tasas de infeccién relacionada con

dispositivos (Gallart et al., 2022).

1.1.3. Costes asociados a las complicaciones derivadas del uso de los DAV

Las complicaciones de los dispositivos de acceso venoso, en particular las infecciosas, son

una causa importante de morbilidad y mortalidad y son responsables de estancias hospitalarias

mas prolongadas y de un aumento de los costes (Pittiruti & Scoppettuolo, 2024; WHO, 2024).

Las complicaciones infecciosas pueden provocar una importante morbilidad asociada, un

aumento de los costes hospitalarios, estimados en aproximadamente 11.000-56.000 euros por

episodio, y un aumento de la estancia media. La mortalidad atribuible oscila entre el 12% y el 25%.

Los costes del tratamiento con antibioticos intravenosos incluyen los costes de adquisiciéon y los

asociados con los materiales desechables. Otros gastos incluyen los costes de enfermeria e
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intervencion médica, asi como los indirectos asociados con el personal especializado que

supervisa o administra la medicacién (Mufoz et al., 2024).

Un estudio retrospectivo en el afno 2021, en Estados Unidos, comparé pacientes con un

DAVC que desarrollaron una infeccién asociada al catéter venoso central (Central Line Associated

Blood Stream Infection, CLABSI) que tuvieron un 36.6% mas de probabilidades de morir en el

hospital y un 37% mas de probabilidades de ser readmitidos en comparacién con los pacientes

con DAVC que no desarrollaron una CLABSI. Ademas, la duracién hospitalaria de la estancia

hospitalaria aumentd una media de 2 dias en comparacién con pacientes sin CLABSI. Este estudio

evoco las implicaciones para el cambio de practicas basada en la evidencia (PBE) para reducir la

tasa de CLABSI y para la mejora de la calidad durante la atencién hospitalaria (Chovanec et al.,

2021).

En Espafia, en un estudio cuyo objetivo era describir el incremento de costes de personas

ingresadas que presentaban algun episodio de bacteriemia nosocomial (BN) en un hospital

universitario respecto al coste de los pacientes con la misma patologia, obtuvieron que el foco de

origen mas frecuente fue el catéter vascular (35.5%), con un coste incremental medio de 18.078€

(Riu et al.,2012).
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1.2. Practica Basada en la Evidencia en Accesos Vasculares

La incorporacion de la Practica Basada en la Evidencia (PBE) en los servicios de salud mejora
la calidad de la atenciéon sanitaria, aumenta la seguridad de la asistencia al paciente, reduce
costes, mejora los resultados en salud y aumenta la satisfaccion laboral (Ferndndez-Salazar et al.,

2021).

Uno de los pilares fundamentales de la practica basada en la evidencia es la
estandarizacién de la practica, a través de guias de practica clinica (GPC) y protocolos (Fernandez-

De-Maya & Richard-Martinez, 2010).

Segun la OMS (2024), las infecciones asociadas a la prestacion de atencion de salud
constituyen una tragedia evitable y una grave amenaza para la calidad y la seguridad de la
atencién de salud. Es una prioridad elaborar y aplicar las recomendaciones sobre prestacién de

atencion en condiciones de higiene y prevencién y control de infecciones.

Las 4 esferas esenciales para el personal de salud son:

o la eleccion del catéter.
o las técnicas de asepsia y las practicas de higiene de manos.
. la insercion, el mantenimiento y la retirada de catéteres, asi como el acceso a éstos.

. la formacion tedrica y practica del personal sanitario.
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Esta tesis se centra en la investigacion de las dos ultimas esferas, enfocandose en el

estudio de las recomendaciones sobre el cuidado y mantenimiento de los DAV.

Un correcto cuidado y mantenimiento de los accesos vasculares, una vez seleccionado el

dispositivo adecuado e insertado correctamente, representan un papel fundamental en la

prevencién de la mayoria de las complicaciones inmediatas y tardias tras la insercion, ya que éstas

pueden incrementar la morbilidad de la persona enferma y la estancia hospitalaria. Es indudable

que la vigilancia durante el mantenimiento y la realizacion de procedimientos correctos durante

la cura y cambio del sistema de infusién cumplen una funcién fundamental en la prevencién de

estas complicaciones.

Garantizar la seguridad de la asistencia depende ademas del nivel competencial del

personal profesional y fomentar dicho conocimiento se hace necesario a través de una formacién

practica y tedrica para asegurar la calidad asistencial (Aldea et al, 2018).

Para conseguir la excelencia en los cuidados es necesario reducir la variabilidad

profesional y para ello se pueden usar guias de practica clinica.

1.2.1. Guias de Prdctica Clinica

Una guia de practica clinica (GPC) es el “conjunto de recomendaciones basadas en una

revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los riesgos y beneficios de las diferentes

alternativas, con el objetivo de optimizar la atencién sanitaria a las y los pacientes” (Grupo de

trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboracion de GPC, 2016).
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A principios de los afios 2000 hasta la actualidad ha habido un aumento de evidencia

sobre el cuidado del acceso venoso recogido en diversas guias de practica clinica sobre cuidado

vascular. La elaboracion de estos documentos constituye una de las piezas clave para lograr una

implementacidon de las recomendaciones de la evidencia a la practica de cuidado del acceso

vascular.

Estas pautas son desarrolladas para el personal que inserta catéteres y para las personas

responsables de la vigilancia y el control de las infecciones en entornos hospitalarios,

ambulatorios y de atencion médica domiciliaria.

Una de las primeras guias fue la Guia para la Prevencion de Infecciones Relacionadas con

Dispositivos Intravasculares publicada por los Centros para el Control de las Enfermedades (CDC)

en Estados Unidos en 1996, y posteriormente editadas, en 2003, 2