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Objetivo: analizar los factores de riesgo relacionados a la ocurrencia de complicaciones en
el cateterismo venoso periférico. Método: analisis secundario de datos de un ensayo clinico
aleatorizado, en el cual 169 pacientes clinicos y quirurgicos fueron asignados al grupo que usaba
catéter de seguridad completo (n = 90) y al grupo que utilizé6 catéter plastico sobre aguja
(tipo Abbocath) (n = 79); tiempo de seguimiento de tres meses. Resultados: los factores de
riesgo que aumentaron las probabilidades de desarrollar complicaciones fueron: periodos de
internacion comprendidos entre 10 y 19 dias (p = 0,0483) y entre 20 y 29 dias (p = 0,0098);
uso de antimicrobianos (p = 0,0288); y uso soluciones y administracion de suero (p = 0,0362).
El calibre 20G de la aguja disminuyd los riesgos de ocurrencia de complicaciones (p = 0,0153).
El analisis multiple apuntd: reduccidn del riesgo para el calibre 20G (p = 0,0350); aumento del
riesgo para la infusién de soluciones, administracion de suero (p = 0,0351) y administracién de
corticosteroides (p = 0,0214). Conclusion: los factores de riesgo relacionados a la ocurrencia de
complicaciones en el cateterismo venoso periférico fueron el tiempo de internacion entre 10 y
29 dias, la infusion de antimicrobianos, soluciones, administracién de suero y corticosteroides.
Se destaca el calibre 20G como factor protector para el desarrollo de complicaciones, cuando

comparado al calibre 22G. Registro Brasilefio de Ensayos Clinicos: RBR-46ZQRS3.
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Introduccion

La terapia intravenosa es comunmente utilizada en
ambientes hospitalarios, ella se realiza por medio de la
insercion de catéteres venosos periféricos. La mayoria
de los catéteres son removidos debido a la ocurrencia de
complicaciones, al fin del tratamiento o a la ausencia de
uso®), Se estima el uso anual de cerca de 200 millones
de catéteres en los Estados Unidos (EUA)®. En Espafia,
aproximadamente la mitad de los pacientes internados
reciben un catéter intravenoso, y de estos, 95% son
periféricos®®. Mas de 70% de los pacientes internados
en instituciones hospitalarias necesitan de catéter
venoso periférico®. Otros estudios apuntan el uso del
catéter venoso periférico en 86,4%® y 80,6%) de los
pacientes.

Entretanto, el uso de catéteres venosos periféricos,
puede ocasionar complicaciones, tales como flebitis,
extravasacion y remocion

obstruccion, infiltracion,

accidental®, ocasionando aumento del tiempo de
internacion, de los costos de tratamiento e incomodidad
al paciente®™. Comprender los factores de riesgo para el
desarrollo de complicaciones puede auxiliar a la practica
de cuidados diarios del equipo de enfermeria, por producir
conocimiento y evidencias cientificas con la finalidad
de auxiliar en la toma de decisiones del profesional
enfermero en lo que se refiere a la minimizacién de
los riesgos de la terapia intravenosa periférica. Asi, el
objetivo general de este analisis secundario fue analizar
los factores de riesgo relacionados a la ocurrencia de
complicaciones en el cateterismo venoso periférico;
siendo el objetivo especifico comparar la incidencia
de complicaciones segun el tipo de catéter venoso
periférico utilizado: catéter de seguridad completo y
catéter plastico sobre aguja (tipo Abbocath). El estudio
principal, del cual se derivd este analisis secundario,
fue un ensayo clinico aleatorizado que analizd las
complicaciones provenientes del uso y tipo de catéter

venoso periférico en adultos(-8),
Método

Se trata de un analisis secundario de un ensayo
clinico aleatorizado, en el cual el proceso aleatorio
se realizd por muestreo aleatorio sistematico, vy
estuvieron compuestos por dos grupos: catéter de
seguridad completo y catéter plastico sobre aguja
(tipo Abbocath). El catéter de seguridad completo esté
constituido por aguja siliconada con bisel biangulado
y trifacetado conectado al mandril por medio de una
guia metalica y tirador; confeccionado de biomaterial
poliuretano; posee dispositivo de proteccidn total de la
aguja, activado en el momento posterior a la puncion;

aletas con ranuras; tubo extensor de vinil transparente;
tapa filtro de la cdmara de reflujo del tipo bioselectivo;
pinza de corte rapido; dos vias de acceso compuestas
por conector hembra en “Y”, siendo una conexion Luer-
Lok® y otra con dispositivo enchufe macho removible.
El catéter plastico intravenoso sobre aguja, corto
y flexible, cuenta con un dispositivo de seguridad
interno (accionado pasivamente) y aleta, de uso Unico
y descartable, necesita de un extensor acoplado a él,
para que la infusidn ocurra; los extensores utilizados
en la institucién de investigacion contemplaban las
llaves de tres vias para infusidn, los equipamientos
simples y los extensores intermedios de dos o cuatro
vias de acceso. La variable complicacién local del
cateterismo venoso periférico fue el resultado primario
y abarcdé la ocurrencia de flebitis, tromboflebitis,

extravasacion, infiltracién, obstruccién, traccién
accidental del catéter e infeccion local, evaluadas
conforme directrices internacionales®. Los factores
de riesgo inherentes al desarrollo de complicacién
local en el cateterismo venoso periférico fueron los
resultados secundarios.

La investigacion fue realizada en unidades clinicas
y quirdrgicas de un hospital universitario de gran porte
de Curitiba, Parana. Los participantes fueron pacientes
adultos, mayores de dieciocho afios de edad, que
necesitaban de terapia intravenosa periférica. El objeto
de estudio fueron los catéteres venosos periféricos
inseridos, en los calibres (gauge) 20G y 22G. Los criterios
para la inclusion de los participantes fueron: pacientes
con necesidad de obtencién de acceso venoso periférico
para terapia intravenosa; previsién de permanencia de
internacion superior a 96 horas para tratamiento clinico
y/o quirlrgico; e inclusion Unica en la investigacidn. Los
criterios de exclusién fueron: imposibilidad de puncién
venosa periférica por presencia de fragilidad capilar;
condiciones clinicas; y/o alteraciones locales que
imposibilitase la puncién venosa periférica. Se reitera
que la participacion en la investigacidon estuvo sujeta a
la autorizacion del sujeto o de familiar de primer grado
mediante firma del Término de Consentimiento Libre e
Informado (TCLI).

Antes de la recolecciéon de datos, se realizd la
capacitacion de los auxiliares colectores (equipo
compuesto por dos postulantes a doctorado, dos a
maestria, cuatro estudiantes de enfermeria y dos
enfermeros colaboradores) por medio de reuniones,
con duracion entre una y dos horas cada una, con la
finalidad de estandarizar la recoleccion de los datos y
los conceptos abordados en la investigacidon (duracién
total aproximada de 30 horas), de la misma manera que
durante la ejecucion del test piloto, el cual fue realizado

en pares (un recolector y un investigador). Los equipos
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de enfermeria de las unidades investigadas también
participaron de capacitacién. Fueron 34 reuniones,
con duracion de 40 a 60 minutos, presencia de 109
colaboradores y se efectué mediante clase expositiva
dialogada (conceptos estandarizados conforme
directrices internacionales)®), visualizacion de video
ilustrativo y taller de puncion.

El periodo de la recoleccion fue de agosto a
noviembre de 2014, en el cual se alcanzo el nimero de
participantes propuesto por el calculo de la muestra.
Para el célculo de la muestra se considerd la prevalencia
estimada (complicaciones locales relacionada al catéter
periférico) de 52% en el grupo catéter de seguridad
completo, basada en los datos del test piloto. Una
muestra estimada de 150 pacientes (75 en cada grupo)
garantizé un poder de 0,80 (1 -B = 0,80) para detectar
una diferencia minima de 20% entre los tratamientos
con un nivel de significacion de 0,05 (o = 0,05). La
recoleccion fue diaria, en realizada en parejas, en la
cual: se reponian los materiales; actualizaba la lista
de pacientes internados; se solicitaba la autorizacion
(TCLI); se analizaba las inclusiones y aleatorizacion; se
leian los registros, se busca activamente participantes,
se observaba directa el catéter puncionado en el
paciente; controlaban las

y se complicaciones.

Los datos fueron recolectados con instrumento

propio, estructurado, que contenia variables;
sociodemogréaficas; clinicas; relacionadas al catéter; y
de resultado. El paciente fue acompafiado diariamente
desde la inclusion en la investigacion hasta la
retirada del catéter.

analisis de

En el los datos descriptivo, se

determinaron frecuencias absolutas, porcentajes vy
medidas de tendencia central y de dispersion (promedio
y desviacion esténdar). En el analisis univariado,
las caracteristicas de los grupos de catéter fueron
comparadas mediante las pruebas de Chi-cuadrado,
Fisher, G de Willians, U de Mann-Whitney y el test
binomial de proporciones. En todas las pruebas se
considerd un nivel de significacion de 5%. Se aplico el
calculo del Riesgo Relativo (RR) e Intervalo de Confianza
(IC), conjuntamente con analisis multiple, para estimar
el grado de asociacion entre las variables. La categoria
considerada como referencia fue indicada en las tablas
de los resultados con el valor 1 para los valores de RR.
El analisis multiple fue realizado con las variables que
presentaron valor de p < 0,20 y fueron analizadas en
conjunto hasta la obtencién de un modelo final, en el
cual se utilizoé el modelo de regresidon de Poisson.

Los dos grupos fueron comparados de acuerdo
con las variables: (a) sociodemograficas: identificacion,
edad,

profesional y unidad de internacidn; (b) clinicas: tiempo

registro, sexo, etnia, escolaridad, ocupacion

de internacion, diagnodstico clinico, comorbilidades,

realizacion de procedimiento quirdrgico, presencia
de infeccion concomitante y su localizacidon, historico
familiar

de enfermedades, tabaquismo vy etilismo

y resultado de la internacién - alta/transferencia
o muerte; (c) datos relacionados al catéter: fecha,
periodo y numero de intentos de puncién, tiempo de
permanencia en dias, localizacion anatomica de la
insercion del catéter, utilizacion del catéter, motivos de la
retirada, complicaciones, cambio diario y tipo de fijacion
utilizada; y (d) resultado: complicaciones - flebitis
(incluyendo el grado), tromboflebitis, extravasacion,
infiltracion, traccion accidental, obstruccidon e infeccidn
local. El desarrollo del estudio atendié a las normas
nacionales e internacionales de ética en investigacion
con seres humanos y obtuvo el Registro Brasilefo de

Ensayos Clinicos RBR-46ZQRS8.
Resultados

Fueron seleccionados para participar de la
investigacion 193 participantes, de estos 15 fueron
excluidos del analisis de los datos (calibre 18G, puncién
en local diferente de miembros superiores, exsudado
de miembro y outlier—- por tiempo de internacion
superior a 400 dias - imposibilitando la comparacién
entre los grupos), nueve decidieron no participar (ocho
de estos después de la aleatorizacidén); quedaron 169
pacientes que fueron distribuidos en los dos grupos
(90 en el grupo con catéter de seguridad completo y
79 en el grupo con catéter plastico sobre aguja (tipo
Abbocath));

paciente y se suprimieron los registros, no informados,

se evalud solamente un catéter por

de los analisis estadisticos. En los dos grupos de catéter
analizados, la muestra fue homogénea y se caracterizé
por ser en su mayoria de etnia caucasiana, intervalo
etario aproximado de 50 afios de edad, no tabaquista y
no etilica. Predominé el sector de internacién en clinica
médica masculina, diagndstico clinico de enfermedades
del aparato digestivo, ninguna comorbilidad asociada,
sin realizaciéon de procedimientos quirirgicos durante
la internacion, ausencia de proceso infeccioso y
resultado de la internacién para alta hospitalaria. En
lo que se refiere al tiempo de internacién, hubo mayor
duracion (en dias) en el grupo con catéter de seguridad
completo (Tabla 1). La predominancia en los dos grupos
de catéteres ocurrié en el calibre 20G; localizacién en
miembro superior izquierdo; regidon del antebrazo, y
éxito de puncion en el primer intento. Con relacion a
la utilizaciéon de los dispositivos, hubo uso prevalente
de soluciones y administracion de suero, sedativos
y analgésicos y otros medicamentos (Tabla 1), pero
minoritariamente en la utilizacién de antimicrobianos,
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electrolitos, anticoagulantes, medicamentos vesicantes
y corticosteroides. Al citar el tiempo de permanencia,
la mayoria de los catéteres permanecié inserido por

tiempo igual o superior a 72 horas (Tabla 1). Entre los
motivos de la retirada predomind el alta hospitalaria,
seguido de flebitis (Tabla 1).

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y relacionadas a los grupos de catéteres. Curitiba, PR,

Brasil, 2014
Catéter de seguridad Catéter sobre aguja
Variable/Catéter completo (tipo Abbocath) p-value
n =90 n=79
n(%) n(%)
Caracteristicas Sociodemograficas
Sexo
Femenino 48(53,33) 34(43,04) 0,2372*
Masculino 42(46,67) 45(56,96)
Edad 90(54,5+18,05) 79(54,53+16,55) 0,9159%
Etnia caucasica 79(87,78) 61(77,22) 0,2138*%
Caracteristicas clinicas
Tabaquismo no referido 68(75,56) 49(62,03) 0,0732*
Etilismo no referido 78(86,67) 64(81,01) 0,3656*
Clinica médica masculina 24(26,67) 25(31,65) 0,5221%
Tiempo de internacion 86(11,53+8,40) 76(13,14+8,82) 0,1861%
Diagnostico de enfermedades del aparato digestivo 29(32,22) 24(30,38) 0,6538*%
Ninguna comorbilidad asociada 62(68,89) 4(68,35) 0,8618*
Procedimiento quirurgico no realizado 73(81,11) 55(69,62) 0,1163*
Ausencia de infeccion preexistente 65(72,22) 48(60,76) 0,2320*
Alta / transferencia de unidad 85(94,44) 74(93,67) 0,7899*%
Caracteristicas de los catéteres
Calibre 20G 66(73,33) 47(59,49) 0,2397*
Local miembro superior izquierdo 62(68,89) 40(50,63) 0,0236*
Regién del antebrazo 59(65,56) 48(60,76) 0,7233*
Exito de puncién en el 1er. intento 76(84,44) 51(64,56) 0,0427%
Soluciones y administracién de suero 51(56,67) 42(53,16) 0,7629*
Sedativos y analgésicos 60(66,67) 51(64,56) 0,8998*
Otros medicamentos 75(83,33) 65(82,28) 0,9817*
Permanencia = 72 horas 54(60,00) 47(59,49) 0,9281*
Motivo de retirada por alta hospitalaria 33(36,67) 22(27,85) 0,0783*
Motivo de retirada por flebitis 19(21,11) 12(15,19)

* Test Chi-Cuadrado; ' Test U de Mann-Whitney; * Test G de Williams

Las tasas de complicaciones estan ilustradas en
la tabla 2. No hubo diferencia estadistica significativa
entre los dos grupos en lo que se refiere a la ocurrencia
de complicaciones. Se destaca que hubo: seis casos

de infeccidon local, uno de extravasacién y uno de
tromboflebitis, los cuales fueron suprimidos del analisis
univariado, por representar un numero pequefio en

relacion a la muestra.

Tabla 2 - Distribucién de las complicaciones en los grupos. Curitiba, PR, Brasil, 2014

. Catéter de seguridad Catéter sobre aguja
Todos catéteres X
. ; completo (tipo Abbocath)
Variable/Catéter p-value
n =169 n=90 n=79
n(%) n(%) n(%)
Complicacién 94(55,62) 50(55,56) 44(55,70) 0,4927*
Flebitis 31(18,34) 19(21,11) 12(15,19)
Infiltracion 20(11,83) 11(12,22) 9(11,39)
0,6147t
Obstruccion 19(11,24) 8(8,89) 11(13,92)
Traccion 16(9,47) 8(8,89) 8(10,13)

* Test binomial entre dos proporciones; ' Test G de Williams
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El surgimiento de complicaciones en la terapia
intravenosa puede ser atribuido a diversos factores.
Al analizar los factores de riesgo, entre las variables
clinicas, el tiempo de internacién entre 10 a 19 dias
aumenta el riesgo de desarrollar complicaciones
en 1,36 (p = 0,0483) y entre 20 a 29 dias en 1,61
(p = 0,0098) cuando comparados al periodo de 1 a 9 dias.
No hubo factores de riesgo asociados a las caracteristicas
sociodemograficas. Con relacion a las variables del
catéter, el calibre 20G reduce en 0,71 (p = 0,0153) el

riesgo de desarrollar complicaciones cuando comparado
al calibre 22G; la utilizacién de antimicrobianos aumenta
en 1,33 (p = 0,0288) el riesgo; también la infusion de
soluciones y administracion de suero aumenta en 1,32
(p = 0,0362) (Tabla 3). Los factores de riesgo de las
complicaciones mas frecuentes (flebitis, infiltracion,
obstruccion y traccién) fueron analizados comparando
las variables referentes a los datos de los catéteres entre
los retirados sin complicaciones y los que presentaron
otras complicaciones (Tabla 3).

Tabla 3 - Descripcion de los factores de riesgo estadisticamente asociados al desarrollo de complicaciones en los

dos grupos de catéteres. Curitiba, PR, Brasil, 2014

Variable Si % No % p-valor RR* IC [95%]*

Complicaciéon General

10-19 dias de internacion 30 31,91 18 24,32 0,0483 1,36 [0,99-1,87]

20-29 dias de internacién 20 21,28 7 9,46 0,0098 1,61 [1,17-2,23]

Calibre 20G 56 59,57 57 79,17 0,0153 0,71 [0,55-0,93]

Uso de antimicrobiano 38 40,43 19 25,33 0,0288 1,33 [1,03-1,73]

Uso de soluciones y administracion de suero 58 61,70 35 46,67 0,0362 1,32 [0,99-1,75]
Flebitis comparada la no-complicacion

No hubo datos significativos
Flebitis comparada a otras complicaciones

Permanencia superior a 72 horas 24 77,42 31 49,21 0,0085 2,43 [1,17-5,07]
Infiltracién comparada a no-complicacién

Calibre 20G 36,84 57 79,17 0,0005 0,25 [0,11-0,56]

3er.intento de puncion 15,00 0 0,00 0,0026 6 [3,58-10,05]

Uso de antimicrobiano 11 55,00 19 25,33 0,0117 2,65 [1,23-5,70]
Infiltracion comparada a otras complicaciones

Calibre 20G 36,84 49 69,01 0,0106 0,35 [0,15-0,81]

3?2 intento de puncién 15,00 1 1,47 0,0185 4,19 [1,95-8,99]
Obstruccion comparada a no-complicacion

Uso de soluciones y administraciéon de suero 16 84,21 35 46,67 0,0037 4,5 [1,40-14,41]

Uso de corticosteroides 21,05 2 2,67 0,0081 3,91 [1,89-8,11]
Obstruccion comparada a otras complicaciones

Uso de soluciones y administraciéon de suero 16 84,21 42 56,00 0,0230 3,31 [1,04-10,57]
Traccién comparada a no-complicacion

No hubo datos significativos
Traccion comparada a otras complicaciones

Region de puncion en el brazo 2 12,50 1 1,28 0,0408 5,43 [1,88-15,65]

* RR riesgo relativo; T IC intervalo de confianza de 95%

Al cruzar los datos del total de catéteres que
desarrollaron flebitis con los que no desarrollaron
complicaciones, ninguna variable relacionada a los
datos del catéter presentd significacion estadistica.
Al evaluar la ocurrencia de flebitis en el total de
catéteres, contraponiendo los datos con los catéteres
que desarrollaron otras complicaciones, el periodo de
permanencia del catéter superior a 72 horas fue factor

p.usp.br/rlae

de riesgo para el desarrollo de flebitis, aumentando su
riesgo en 2,43 (p = 0,0085) (Tabla 3).

Al analizar los catéteres que presentaron infiltracion,
comparando con los catéteres que no desarrollaron
alguna complicacidon, en el total de catéteres, el calibre
20G redujo el riesgo de infiltracién en 0,25 (p = 0,0005)
cuando comparado al calibre 22G. Los catéteres que
obtuvieron éxito en la puncidon solamente después
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del tercer intento aumentan el riesgo de infiltracién
en 6 veces, cuando comparado a un Unico intento
(p = 0,0026). La utilizaciéon de antimicrobianos también
se clasificé como factor de riesgo para esa complicacion,
aumentandolo en 2,65 (p = 0,0117). Al contraponer
la infiltracion con otras complicaciones, en el total de
catéteres, fueron significativos los siguientes factores
de riesgo: el calibre 20G reduce en 0,35 (p = 0,0106)
cuando comparado al 22G; vy el éxito en la puncién en el
tercer intento aumenta en 4,19 (p = 0,0185) el riesgo
para infiltracion (Tabla 3).

La relacién de los catéteres en que ocurrio la
obstruccion con los que no desarrollaron ninguna
complicacién, en el total de catéteres, apunté como
factores de riesgo estadisticamente comprobados
para el surgimiento de esta complicacion, la infusién
de soluciones y administracion de suero (RR = 4,5;
p = 0,0037) y la utilizaciéon de corticosteroides (RR
= 3,91; p = 0,0081). Los catéteres que presentaron
obstruccion, en el total de catéteres investigados, versus
los catéteres con otras complicaciones desarrolladas,
tuvieron como factor de riesgo la infusion de soluciones
y administracion de suero (RR = 3,31; p = 0,0230).
Al correlacionar los catéteres que tuvieron la traccién
como resultado con los catéteres que no tuvieron
complicaciones, en el total de catéteres investigados,
no hubo factores de riesgo asociados al desarrollo
de esa complicacion. Al relacionar los catéteres que
desarrollaron traccién con los que presentaron otras

complicaciones, en el total de catéteres investigados,
la region del brazo, cuando comparada al antebrazo
se demostré como factor de riesgo (RR = 5,43;
p = 0,0408) (Tabla 3).

Se estimaron las tasas de riesgo acumuladas para
todas las complicaciones, de la misma manera que
para las cuatro mas frecuentes en esta investigacion.
No hubo diferencia significativa entre las curvas (Figura
1). Entretanto, se notd que después del tercer dia el
riesgo, en el grupo que utilizé el catéter de seguridad
completo, fue cada vez menor, cuando comparado al
grupo que usé el catéter plastico sobre aguja (tipo
Abbocath). Se observd semejanza entre el riesgo de
ocurrencia de flebitis hasta cuatro dias de permanencia
con el catéter, pero a los cinco dias la tasa de riesgo
de flebitis en el grupo con catéter plastico sobre aguja
(tipo Abbocath) estuvo proxima de 2.0, considerando
que en el grupo con catéter de seguridad completo fue
de 1.0. Las tasas de riesgo acumulado para infiltracion
son practicamente iguales hasta el segundo dia, pero
después del tercer dia la tasa de riesgo para el grupo
con catéter de seguridad completo fue proxima de 0.5
y de 1.1 en el control. Para la obstruccién, la tasa de
riesgo acumulado es mayor en el grupo del catéter de
seguridad completo desde el primer dia de puncion.
Tasas menores de riesgo acumulado para desarrollar
traccion en el grupo del catéter de seguridad
completo fueron perceptibles desde el segundo dia de

permanencia del catéter (Figura 1).

Complicacion

34
o
el
©
=}
1S
324 |
<
o
jo))
(2]
.9
4
1
Grupos
—— Sobre Aguja
04 --- Seguridad
T T T T T
0 2 6 8 10

Dias

(la Figura 1 continuda en la proxima pantalla)
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Figura 1 - Curvas de riesgo acumulado para complicaciones: flebitis, infiltracién, obstruccion y traccién. Curitiba,

PR, Brasil, 2014

En los datos referentes a las complicaciones se
realizd un analisis multiple por medio de regresion
logistica. Al referirse al total de catéteres, se destaca:
reduccién del riesgo para el desarrollo de complicaciones
en 0,75 (p = 0,0350) en el calibre 20G; aumento
del riesgo en 1,39 (p = 0,0351) para la infusién de
soluciones y administracién de suero; y aumento en 1,40
(p = 0,0214) para la administracion de corticosteroides.
Al analizar el riesgo de presentar complicaciones,
solamente en el grupo con catéter de seguridad
completo, la variable calibre del catéter redujo en 0,57

p.usp.br/rlae

el riesgo (p = 0,0007); el periodo de puncién aumentd
en 1,51 (p = 0,0116); y el uso de otros medicamentos
también aumento el riesgo en 2,61 veces (p = <0,0001).
En lo que se refiere al grupo que usé el catéter
plastico sobre aguja (tipo Abbocath), las variables de
administracion de soluciones y administracion de suero
y corticosteroides aumentaron el riesgo de desarrollo

0,0298) y 3,08
considerandose la

de complicaciones en 1,66 (p =
(p = 0,0130)
variable utilizacion de otros medicamentos redujo el
riesgo en 0,66 (p = 0,0400) (Tabla 4).

respectivamente,
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Tabla 4 - Regresion de Poisson con variancia robusta de las complicaciones en los grupos de catéter. Curitiba, PR,

Brasil, 2014
Variable Coef* p-valor RR? IC [95%] del RR*
Total de catéteres
Calibre 20G -0,29 0,0350 0,75 [0,57-0,98]
Uso de soluciones y administraciéon de suero 0,33 0,0351 1,39 [1,02-1,90]
Uso de corticosteroides 0,34 0,0214 1,40 [1,05-1,86]
Catéter de seguridad completo
Calibre 20G -0,57 0,0007 0,57 [0,41-0,79]
Periodo de puncién nocturno 0,41 0,0116 1,51 [1,09-2,05]
Uso de otros medicamentos 0,96 <0,0001 2,61 [1,73-3,97]
Catéter plastico sobre aguja (tipo Abbocath)
Uso de soluciones y administracion de suero 0,50 0,0298 1,66 [1,05-2,61]
Uso de corticosteroides 1,12 0,0130 3,08 [1,27-7,47]
Uso de otros medicamentos -0,41 0,0400 0,66 [0,45-0,98]

* Coef = coeficiente del modelo; *RR = riesgo relativo; *IC = intervalo de confianza

Discusion

En lo que se refiere al perfil sociodemografico, la
poblacién se presentdé homogénea, predominantemente
de etnia caucasiana, intervalo etario de 50 afos, similitud
entre los sexos, ausencia de relatos de tabaquismo y
etilismo y ausencia de comorbilidades, corroborando el
perfil de pacientes de diversos estudios que evaluaron
catéteres venosos periféricos®®1%, Con relacion a
las caracteristicas de los catéteres, algunos estudios
apuntan el calibre 20G como el mas utilizado(z16),
localizaciéon en el miembro superior izquierdo®12
y regién de antebrazo(10-11.1%) éxito de puncidn en
el primer intento3), y permanencia del catéter por
mas de 72 horas(10121517);,

con los hallazgos de esta investigacion. El uso de

estos datos coinciden

antimicrobianos, en esta investigacion, fue divergente
de estudios que apuntan su uso frecuente®-316-17), Tasas
semejantes de complicaciones en el cateterismo venoso
periférico son encontradas en 52%® y en 51,1%®
de los catéteres.

Fueron factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones, con relacion a las variables clinicas:
el tiempo de internacion comprendido entre 10 y 19 y
entre 20 y 29 dias. Datos referentes a esas variables
no mostraron riesgo en otros estudios analizados. Al
considerar el calibre del catéter inserido en el paciente,
esta investigacion apuntd que el calibre 20G, cuando
comparado al 22G, reduce el riesgo del desarrollo de
complicaciones. Un estudio corrobora los hallazgos
de esta investigacion al afirmar que los catéteres de
calibres pequefios (22G y 24G) tiene 1,84 probabilidades
a mas de causar complicaciones cuando comparados
con calibres grandes (16G a 20G) (p < 0,0001)18, Al
realizar el analisis multiple, en el total de los catéteres,
se detectd reduccidon del riesgo para el desarrollo de

complicaciones con el uso del calibre 20G, hecho que
se repitid aisladamente en el grupo con catéter de
seguridad completo.

Se destaca que el uso de antimicrobianos aumento
el riesgo de complicacion en los catéteres, de la misma
manera que la infusion de soluciones y administracién
de suero. En el analisis multiple para el desarrollo de
complicaciones, para el total de catéteres, hubo aumento
del riesgo para la infusion de soluciones y administracién
de suero vy administracion de corticosteroides.
Considerando solamente el grupo que utilizé el catéter
de seguridad completo, el uso de otros medicamentos
aumentd la ocurrencia de complicaciones. En lo que se
refiere al grupo del catéter plastico sobre aguja (tipo
Abbocath), las variables de administracién de soluciones
y administracion de suero y corticosteroides aumentaron
el riesgo de desarrollo de complicaciones, considerando
la variable utilizacién de otros medicamentos redujo el
riesgo. Un estudio apunta que la infusién de medicacién
resulta en complicaciones 1,41 veces mas cuando
comparado a soluciones de hidratacién (p = 0,0006) en
analisis univariada y multiple (RR = 1,60, p = 0,006)18),
En el analisis de riesgo acumulado se notd que el riesgo
para el desarrollo de complicaciones en el grupo del
catéter de seguridad completo fue cada vez menor
después del tercer dia, cuando comparado al catéter
plastico sobre aguja (tipo Abbocath).

Al comparar los catéteres que desarrollaron
flebitis con los catéteres que desarrollaron otras
complicaciones, el tiempo de permanencia superior
a 72 horas se presentdé como un factor de riesgo,
aumentandolo. Un estudio que relaciond el tiempo
de permanencia del catéter y la flebitis, identificd el
desarrollo de flebitis en 28% de los catéteres entre el
cuarto y quinto dia de permanencia (p = 0,03)9, Otro

estudio apunta que la probabilidad de desarrollo de
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flebitis aumenta en 5% a cada 24 horas que el catéter
permanece inserido en el paciente*?,

Con relacion al tiempo de permanencia, los analisis
multiples de un estudio resultaron en un Odds Ratio
(OR) de 1,010 para un tiempo superior a 72 horas
(p < 0,001)42, Algunos autores afirman que el catéter
inserido por menos de 48 horas y de 49 a 96 horas
tiene riesgo positivo de desarrollar flebitis de 5,8
(p = 0,000)y 2,8 (p = 0,002) respectivamente, cuando
comparado al periodo de 97 a 120 horas®”, Una
regresion logistica binaria apunt6 OR de 2,72 (p = 0,000)
para permanencia del catéter por tiempo superior a 48
horas@®, contraponiéndose al estudio anterior. La tasa
de riesgo acumulado de esta investigacion demostrd
un riesgo doblado para el grupo del catéter plastico
sobre aguja (tipo Abbocath) después del quinto dia de
insercion del catéter.

Datos divergentes a los apuntados en esta
investigacion, resaltan, por medio del analisis multiple,
que catéteres posicionados en la fosa antecubital (OR
0,66; p = 0,0260) y en el antebrazo (OR = 0,52; p
0,0080) son menos propensos a desarrollar flebitis

cuando comparados al dorso de la mano®®. Otro estudio
diverge al referirse a la insercién en el antebrazo y brazo
comparado a las manos/mufieca aumenta el riesgo de
flebitis en 1,53 (p = 0,024)1®, Una regresién logistica
realizada en 2013 apuntd reduccion del riesgo de
flebitis de 0,32 (p = 0,038) para catéteres puncionados
en los miembros superiores?). La permanencia de
los pacientes en clinicas ortopédicas (OR = 0,53,
p = 0,034) y quirdrgicas (OR = 0,61, p = 0,041) reduce
los riesgos de presentar flebitis cuando comparados a
los internados en unidades médicas®. El sexo femenino
se relaciona significativamente con la flebitis, en analisis
multiples, aumentando los riesgos para su desarrollo,
mediante riesgo relativo (RR) de 1,64 (p < 0,001)®,
RR = 2,44 (p = 0,0003)!® y RR = 1,9 (p = 0,007)07. La
edadredujoen 0,99 veces elriesgo de desarrollo de flebitis
(p<0,001)", Lapresencia de diabetes como comorbilidad
aumentd las probabilidades de flebitis (OR = 2,42;
p = 0,011)?%, El calibre 18G o mas ancho aumentd
0,014)M, de la
misma manera que la presencia de proceso infeccioso
en el paciente (RR = 1,41, p = 0,022)®. El uso de
antimicrobianos también fue un factor de
aumentado para la flebitis en 1,48 (p < 0,01)®, 1,87
(p = 0,013)@Y y de 2,4 (p = 0,002)17. La infusién de
otros medicamentos redujo el riesgo para flebitis en

el riesgo para flebitis en 1,48 (p =

riesgo

0,79 veces (p = 0,009)", pero al comparar la infusién
de medicamentos con soluciones de hidratacién se
encontré un aumento del riesgo de 1,55 (p = 0,02)48),
Al analizar los factores de riesgo para la ocurrencia
de infiltracién, comparando los catéteres que presentaron

infiltracion con aquellos sin ninguna complicacion, el
tercer intento de puncién aumentd el riesgo en seis
veces, el calibre 20G reduce el riesgo de desarrollar
infiltracion y el uso de antimicrobianos lo aumenta, en
el total de los catéteres. Al comparar los catéteres con
infiltracion y los catéteres con otras complicaciones,
hubo disminucidn del riesgo para el uso del calibre 20G
y aumento del riesgo para el tercer intento de puncidn.
En el analisis de supervivencia, después del tercer dia
de permanencia del catéter el riesgo acumulado de
ocurrencia de infiltracion fue la mitad para el grupo del
catéter de seguridad completo, cuando comparado al
catéter plastico sobre aguja (tipo Abbocath).

los catéteres

Al comparar que presentaron

obstruccion con aquellos catéteres sin ninguna
complicacidn, lainfusidén de solucionesy administracion de
suero, de la misma manera que el uso de corticosteroides
aumentaron el riesgo para esta complicacion. Cuando
comparada la ocurrencia de obstruccién con las otras
complicaciones, en el total de catéteres, la infusién
de soluciones y administracidon de suero aumentaron
el riesgo de obstruccion. En el analisis multivariado,
un estudio apuntd relaciones significativas entre la
complicacidn obstruccion y el sexo femenino (RR = 1,44,
p < 0,001), puncién en la mano (RR = 1,47, p<0,001),
en la fosa cubital (RR = 1,27, p < 0,001) y brazo
(RR=1,25, p=0,016), uso de antimicrobiano (RR=1,41,
p < 0,001), uso corticosteroides (RR = 1,36, p = 0,028),
uso antipirético (RR = 0,76 p = 0,030) e infeccion del
paciente (RR = 1,27, p < 0,001)®, Cuando comparados
los tipos de catéteres, la tasa de riesgo acumulado fue
mayor en el grupo del catéter de seguridad completo
desde el primer dia de permanencia del catéter.

Al comparar los catéteres que tuvieron como
resultado la traccién con los que no presentaron ninguna
complicacién, no se encontraron datos significativos.
Cuando la traccion fue comparada a otras complicaciones,
la region del brazo, cuando comparada al antebrazo, se
demostrd como factor de riesgo. Otros estudios apuntan
factores de riesgo divergentes a los presentados en
esta investigacion, siendo relacionada: a la presencia
de dos o mas comorbilidades (RR = 0,78, p < 0,05);
al calibre 18G (RR = 1,43, p < 0,01); a la puncién en
fosa cubital (RR = 1,99, p < 0,01) y mano (RR = 2,72,
p < 0,01); a la administracién de antipirético (RR=1,50,
p < 0,05) y a otros medicamentos (RR = 1,26, p < 0,05)
@, El analisis multiple de otro estudio presenté como
factores de riesgo: el sitio de la puncién en la mano
(RR = 2,45, p < 0,001) y la fosa cubital (RR = 1,65,
p = 0,001) y el calibre 22G o menor (RR = 1,29,
p = 0,030)®, Con relacion al analisis de supervivencia
de la traccidn, en esta investigacion la tasa de riesgo
catéter de

acumulado es menor en el grupo del
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seguridad completo desde el segundo dia de
permanencia del catéter.

La ausencia de registro de informaciones referentes
a las punciones venosas en las fichas médicas de los
pacientes fue factor limitante para esta investigacion.
Asi, al término del test piloto, ademas de las lecturas de
las anotaciones de enfermeria, se realizd una busqueda
activa sobre esas informaciones, mediante evaluacion
diaria en las enfermerias de las unidades investigadas,
de la misma manera que se realizaron cuestionamientos
dirigidos a los funcionarios y colaboradores. Otro factor
limitante fue la imposibilidad del cegamiento de los
investigadores, debido a las caracteristicas fisicas de
los catéteres. La aplicabilidad de los resultados de esta
investigacion es en el sentido de auxiliar al profesional a
escoger la mejor o mas apropiada tecnologia, de catéter
venoso periférico, adecuada para la terapéutica prescrita
al paciente en el proceso de cuidar. Los hallazgos pueden
influenciar politicas publicas, directrices clinicas, protocolos
y procedimientos estandares en el cuidado al paciente, con

la finalidad de reducir la ocurrencia de complicaciones.

Conclusion

Fueron factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones los locales en los dos tipos de catéter,
los periodos de internacién comprendidos entre 10
a 19 dias y 20 a 29 dias, el uso de antimicrobianos y
soluciones y administracion de suero. Aumentaron los
riesgos para el desarrollo de cualquier complicacion:
el grupo que utilizd el catéter de seguridad completo
durante el periodo de internaciéon de 10 a 19 dias; el
grupo con catéter plastico sobre aguja (tipo Abbocath)
en el periodo de internacion entre 20 a 29 dias; y el
uso de soluciones y administracién de suero. Las tasas
de riesgo acumuladas son menores en el desarrollo de
flebitis, infiltracién y traccidn en el grupo catéter de
seguridad completo; se recomienda su uso en la infusién
de soluciones y administracion de suero, administracién
de corticosteroides y antimicrobianos. No hubo factores
de riesgo asociados a la ocurrencia de obstruccién. El
catéter plastico sobre aguja (tipo Abbocath) no presenté
factores de riesgo relacionados al desarrollo de flebitis,
traccién e infiltracion.

Por tanto, se recomienda: (a) personal con
entrenamiento especifico para insercidon, manutencidn
y retirada de los catéteres, con el objetivo de obtener
éxito en el primer intento y minimizar los factores de
riesgo asociados a las complicaciones; (b) puncionar
preferencialmente con catéteres de calibre 20G, en la
regiondelantebrazo; (c) realizarmonitorizaciéoncuidadosa
de los accesos venosos en los cuales son administrados
administraciéon de

antimicrobianos, soluciones vy

suero, corticosteroides, medicamentos vesicantes vy
electroélitos; y por ultimo (d) registrar adecuadamente
las complicaciones provenientes del cateterismo venoso
periférico, de forma clara, objetiva y completa. Estas
actitudes maximizaran la supervivencia de los catéteres
inseridos y disminuiran las consecuencias de los efectos

adversos para el paciente.
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