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RESUMEN
Objetivo: evaluar la eficacia de una intervención educativa basada en la evidencia para 
prevenir las complicaciones del catéter venoso periférico. Método: estudio observacional 
con intervención educativa para los profesionales de enfermería de un hospital de 
Minas Gerais, Brasil, sobre las técnicas de lavado, empuje-pausa y bloqueo. Muestreo 
de conveniencia: 181 catéteres en el grupo pre-intervención y 157 en el grupo post-
intervención. La incidencia de complicaciones y la comparación se evaluaron mediante los 
tests de Chi-cuadrado y exacto de Fisher. Resultados: la incidencia de complicaciones en 
el grupo posterior a la intervención fue del 4,5% para la obstrucción (p=0,000), del 10,8% 
para la extracción accidental (p=0,265) y del 1,9% para la flebitis (p=0,847). El uso de las 
técnicas de enjuague, empuje-pausa y bloqueo dio lugar a una reducción significativa de la 
incidencia de la obstrucción. Conclusión: la intervención educativa permitió la actualización 
de los conocimientos y la implementación del flushing, push-pause y locking en las 
prácticas de enfermería. El estudio es una contribución a la planificación de la intervención 
de enfermería para reducir la aparición de la obstrucción.

DESCRIPTORES: Enfermería; Cateterismo Periférico; Obstrucción del Catéter; Seguridad 
del Paciente; Práctica Clínica Basada en la Evidencia.
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INTRODUCCIÓN

La administración de fármacos por vía intravenosa es uno de los tipos de cuidados 
de enfermería más comunes en el ámbito hospitalario. Se realiza con el uso de catéteres 
venosos periféricos o centrales cortos con agujas. El catéter venoso periférico de aguja corta 
está indicado para la administración de una sola dosis de medicación, y puede permanecer 
hasta ocho horas para administrar la segunda dosis. El catéter de aguja corta, por otro lado, 
es el dispositivo de elección para hasta siete días de terapia. Ambos catéteres venosos 
periféricos cortos están contraindicados para la administración de fármacos irritantes y 
vesicantes, con pH ≤5 o ≥9(1-4). La retirada de estos catéteres se produce en ausencia 
de complicaciones cada 72 o 96 horas, según el protocolo institucional, o por indicación 
clínica en presencia de signos y/o síntomas de complicaciones como flebitis, infiltración, 
obstrucción, extracción accidental o infección4-5.

El catéter venoso periférico, comparado con los catéteres venosos centrales, 
es de bajo coste, fácil y rápido de insertar y no requiere paramentación quirúrgica. Sin 
embargo, el proceso de punción venosa periférica y la permanencia de un catéter en la 
luz de la vena del paciente implica unos cuidados de enfermería complejos. Requiere 
conocimientos, competencias y habilidades específicas del profesional para la evaluación 
y toma de decisiones sobre la indicación y elección del tipo de catéter a insertar, además 
de intervenciones de enfermería individualizadas para el paciente durante la estancia. El 
resultado que se espera de la enfermería es prevenir y reducir las tasas de complicaciones, 
independientemente del factor desencadenante, y proporcionar una atención de calidad 
que garantice el bienestar del paciente4-5.

Aproximadamente el 90% de los pacientes ingresados en el hospital reciben infusiones 
de fármacos y otros líquidos por vía intravenosa. Existe el riesgo de desarrollar algún tipo 
de complicación asociada al catéter o al lugar de inserción y en las zonas adyacentes antes 
de completar la terapia intravenosa, con tasas de complicaciones que oscilan entre el 1,8% 
y el 55,5%, lo que provoca la retirada e inserción de un nuevo catéter2,6-9.

La obstrucción del catéter venoso periférico es una complicación cuya incidencia 
alcanza el 26,5%1,6,8,10-11. Puede identificarse cuando hay resistencia al flujo de infusión y/o 
ausencia de reflujo sanguíneo a través del catéter, causada por la formación de coágulos de 
sangre o la precipitación de fármacos en el lumen del catéter, o por problemas mecánicos. 
En general, no hay reversión de la permeabilidad del catéter, y se requiere su retirada8.

Para mantener la permeabilidad del catéter venoso periférico y, en consecuencia, 
reducir los fallos y evitar la obstrucción, está indicada la técnica de lavado asociada a 
la técnica pulsátil (push-pause). Debe utilizarse una jeringa de más de 10 ml preparada 
manualmente o preparada previamente con solución salina al 0,9% (SF 0,9%), antes y 
después de la administración de medicamentos intravenosos. También es fundamental 
realizar al final del lavado pulsátil la técnica de bloqueo para mantener una presión positiva 
en el sistema (extensor intermedio y catéter) y evitar así el retorno de la sangre a la luz del 
catéter y, en consecuencia, la obstrucción4,6,12-13.

La flebitis es una de las complicaciones más estudiadas, con una incidencia entre el 
11,5% y el 36,7%1-2,8-9. Se clasifica según su agente causal en bacteriano, mecánico o químico, 
evolucionando con un proceso inflamatorio fácilmente identificable por la presencia de 
signos/síntomas clínicos en los tejidos cercanos al sitio de inserción del catéter, como dolor, 
hiperemia, calor, edema, cordón fibroso palpable en estadios más avanzados y, en casos 
más severos, con la presencia de secreción purulenta, caracterizando un evento adverso 
no intencional8,14.

La infiltración es una complicación resultante de la infusión de fármacos intravenosos 
en los tejidos cercanos al lugar de inserción del catéter, con riesgo de causar lesiones 
tisulares. La incidencia de la infiltración varía entre el 3,8% y el 19,2% según el uso o no de 
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escalas1-2,7-8,10,15.

La ocurrencia de complicaciones relacionadas con el uso y la permanencia del catéter 
venoso periférico puede poner en peligro la seguridad y el bienestar de los pacientes1-2,8. 
Por lo tanto, es necesario que el equipo de enfermería evalúe inicialmente la red venosa del 
paciente, la terapia intravenosa prescrita, el tiempo previsto de terapia y las preferencias 
del paciente. En un segundo momento, el profesional debe realizar la selección e inserción 
del catéter e implementar los cuidados, para minimizar los riesgos de complicaciones 
durante su permanencia. Posteriormente, es fundamental la gestión de los cuidados en la 
retirada y post retirada del catéter, además de la educación del paciente/acompañante, que 
impregna toda la asistencia. También se recomienda que los profesionales de enfermería 
reflexionen sobre sus prácticas, implementen protocolos basados en la mejor evidencia 
científica, y de acuerdo con las características de los pacientes, el equipo de enfermería y 
la realidad de la institución1,3,16-17.

Se ha constatado, especialmente en los casos de pacientes cuya red venosa es difícil 
de puncionar, en los que suele haber tres o más intentos de punción sin éxito, que el uso 
de tecnologías de imagen, como la ecografía para evaluar la red venosa periférica y guiar 
la venopunción por parte de los equipos de terapia intravenosa y/o de las enfermeras 
con conocimientos específicos ha contribuido a aumentar la tasa de éxito de la inserción 
de catéteres y a reducir el traumatismo vascular periférico, mejorando la seguridad y los 
resultados sanitarios 3,18.

En este sentido, implementar estrategias educativas para el desarrollo de habilidades 
en los profesionales de enfermería, relacionadas con los cuidados derivados de la inserción 
y permanencia del catéter venoso periférico son esenciales para prevenir y reducir las 
complicaciones y eventos adversos predecibles/prevenibles, con el fin de garantizar una 
atención de enfermería de calidad7,16.

Por lo tanto, conocer los resultados de los indicadores de calidad sensibles a los 
cuidados de enfermería dentro del proceso de atención a los pacientes con catéter 
venoso periférico es fundamental para apoyar la planificación e implementación de las 
intervenciones de enfermería, con el fin de prevenir las complicaciones y reducir los daños, 
permitiendo así una transferencia de conocimiento basada en la evidencia científica y acorde 
con el contexto. Desde esta perspectiva, este estudio pretendía evaluar la eficacia de una 
intervención educativa de práctica basada en la evidencia para prevenir las complicaciones 
en el catéter venoso periférico.

MÉTODO

Se llevaron a cabo dos estudios observacionales independientes, con la observación 
de dos grupos en momentos diferentes. Las cohortes fueron intercaladas por una 
intervención educativa dirigida a los profesionales de enfermería, responsables del manejo 
de los catéteres venosos periféricos.

El estudio fue desarrollado en un servicio de clínica médica (27 camas) de un hospital 
universitario (114 camas) en Minas Gerais - Brasil, que atiende pacientes de alta complejidad, 
para tratamientos clínicos y quirúrgicos.

Se adoptó un muestreo de conveniencia y la recogida de datos se realizó durante 
30 días consecutivos. La muestra de la primera parte del estudio -grupo pre-intervención- 
estuvo compuesta por 75 pacientes adultos (del 20 de noviembre al 20 de diciembre de 
2018) y la segunda etapa -grupo post-intervención- por 98 pacientes (del 2 al 31 de enero de 
2020). El período de recogida de datos de la segunda etapa se eligió por conveniencia de 
los investigadores, teniendo en cuenta el tiempo necesario para evaluar si los profesionales 
habían incorporado la intervención educativa en las prácticas de enfermería.
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Los criterios de inclusión para los grupos pre y post-intervención fueron: pacientes de 
edad ≥18 años; que utilizaran un catéter venoso periférico corto; del tipo de aguja; y para la 
administración de medicamentos intravenosos y productos sanguíneos. Los pacientes con 
catéter venoso central fueron excluidos en ambos grupos. Los pacientes fueron incluidos 
en el estudio a partir de la inserción del primer catéter en el servicio de medicina clínica y 
fueron seguidos hasta el desenlace de la hospitalización (alta, muerte o transferencia) en 
ambos grupos. Cabe mencionar que los pacientes utilizaron uno o más catéteres durante 
el periodo de recogida de datos, y podían tener más de un catéter de forma concomitante.

Los datos del grupo pre y post-intervención se registraron en un instrumento 
específico, adaptado para los objetivos del presente estudio11, que contenía la edad de 
los pacientes (años), la duración de la hospitalización y las variables relacionadas con el 
catéter venoso periférico, como el calibre, el lugar de inserción, la duración de la estancia 
del catéter (horas) y las complicaciones, como: flebitis, flebitis post-remoción, infiltración, 
obstrucción y retirada accidental del catéter.   

En ambos grupos, la edad y la duración de la estancia se obtuvieron de la historia 
clínica del paciente para identificar la homogeneidad entre ellos. Para acceder a los datos 
relacionados con el catéter con mayor fidelidad, dos investigadores realizaron la evaluación 
diaria de los pacientes en el lugar de inserción y retirada del catéter al final de los turnos 
de día y de noche, para identificar los signos de complicaciones.

Para estandarizar la evaluación en los estudios pre y post-intervención, se utilizaron 
las escalas portuguesas de flebitis e infiltración14-15. Además, también se consideraron 
otras fuentes secundarias, distintas de la historia clínica del paciente, para registrar las 
complicaciones derivadas del uso del catéter, es decir, los registros de enfermería de la 
historia clínica del paciente, o los informes del paciente/acompañante. Estas fuentes eran 
necesarias, ya que la fijación del catéter a la piel se realizaba con cinta blanca no estéril, similar 
a la cinta adhesiva, lo que a menudo dificultaba la evaluación por parte del investigador. La 
obstrucción y la retirada accidental dependían esencialmente de la evaluación durante los 
cuidados y del registro de enfermería, ya que no había ninguna evidencia clínica en el lugar 
de retirada del catéter para que el investigador pudiera identificar dichas complicaciones.

Con base en el análisis de los resultados del estudio pre-intervención, se diseñó 
una intervención educativa que siguió un protocolo elaborado por los autores con base 
en una revisión bibliográfica, y que fue aprobado por la coordinación de enfermería de la 
institución.

La revisión de la literatura se realizó en las bases de datos MEDLINE, CINAHL, SciELO 
y LILACS con los siguientes descriptores: flush* OR wash* OR patency AND peripheral 
venous catheter OR peripheral intravenous OR vascular access device OR peripheral venous 
access. Se seleccionaron las publicaciones entre 2008 y 2018 en español, inglés, italiano y 
portugués. Se utilizó la técnica de bola de nieve para incluir los estudios referenciados en 
el Guideline da Infusion Nurses Society publicado en 2016 que, tras ser revisada, dio lugar 
a la nueva versión, publicada en 20214 y las publicaciones relevantes que eran conocidas 
por los autores o que no fueron identificadas en la búsqueda en bases de datos o en la 
técnica de bola de nieve. Por lo tanto, se incluyeron tres directrices y 16 artículos.

La intervención educativa se realizó en dos etapas: 1) a tres meses de la toma de 
datos en el grupo de pre-intervención (marzo y abril/2019) y 2) con la realización de la 
simulación clínica de baja fidelidad. La primera etapa tuvo lugar en horario laboral, en 
el auditorio de un hospital, en ocho secciones, con una media de 10 profesionales en 
cada sección. Los 78 profesionales de enfermería participaron según lo previsto por la 
coordinación de enfermería. No hubo criterios de exclusión en esta etapa. Se realizó una 
charla expositiva con el programa Microsoft Power Point® (30 minutos), con énfasis en los 
resultados de las variables estudiadas en el grupo pre-intervención y en los factores de 
riesgo y cuidados para prevenir las complicaciones evidenciadas en el estudio, que fueron 
discutidos a la luz de la evidencia científica.
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El segundo momento tuvo una duración de 60 minutos durante los cuales se realizó 
una simulación clínica de baja fidelidad sobre la aplicación efectiva de las técnicas de lavado, 
empuje-pausa y bloqueo12-13 , utilizando los siguientes recursos: maniquí, catéter venoso 
periférico corto sobre aguja, extensor intermediario de dos vías con pinzas (de corte de 
flujo) y luer lock (doble rosca), jeringa de 10 mL con luer lock y vial de solución salina al 0,9% 
(SS 0,9%). Inicialmente, el investigador hizo una demostración de las técnicas y luego cada 
profesional las realizó bajo la supervisión directa del investigador. Cuando era necesario, 
se volvían a dar las instrucciones pertinentes para corregir los fallos, y el profesional repetía 
la técnica hasta que la realizaba correctamente y reportaba seguridad en la ejecución. En la 
última etapa de la sección, hubo un espacio para que los profesionales aclararan sus dudas, 
que no habían sido previamente aclaradas, e informaron sobre el aprendizaje adquirido, 
las dificultades y los beneficios de la implementación de las técnicas en la práctica clínica.

En la segunda etapa -grupo post-intervención- se utilizó el mismo método descrito 
anteriormente en el grupo pre-intervención en cuanto a los criterios de inclusión y exclusión 
de los pacientes, las variables del estudio, el instrumento de recogida de datos, el uso de 
las escalas de evaluación de flebitis e infiltración14-15, la evaluación de las complicaciones 
por parte de los investigadores y el uso de fuentes secundarias.

En el grupo posterior a la intervención, la técnica de flushing, es decir, el lavado del 
catéter se realizó mediante la administración manual con una jeringa de 10 mL llena de solución 
salina al 0,9% a través de la luz del catéter, con un volumen equivalente al doble de la luz del 
catéter y del extensor de dos vías, es decir, unos 5 mL para el catéter venoso periférico4,9,12. La 
técnica de push-pause (pulsátil) se realizó en asociación con el lavado aplicando una presión 
intermitente y rápida en el émbolo de la jeringa mientras se administraba todo el volumen 
de solución salina al 0,9%. La técnica de locking consistió en cerrar el clamp del extensor 
bidireccional simultáneamente al final de la administración de los últimos mililitros de suero 
salino al 0,9% durante el flushing con la técnica push-pause, es decir, antes de desconectar 
la jeringa del extensor intermedio bidireccional del catéter4,12-13. La figura 1 muestra una 
representación esquemática de la operacionalización del estudio.

Figura 1 - Representación esquemática de la operacionalización del estudio, Viçosa, MG, 
Brasil, 2020

Estudio antes y después

Pre-intervención
75 pacientes

Revisión de la literatura
Elaboración de protocolo

Intervención educativa con profesionales
78 participantes

Post-intervención
95 pacientes
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Los datos pre- y post-intervención fueron analizados utilizando estadísticas 
descriptivas, expresadas como frecuencia relativa y absoluta, medidas de tendencia central 
(media y mediana) y de dispersión (desviación estándar y cuartiles), y también estadísticas 
inferenciales. Se utilizó el programa software Statistical Package for the Social Sciences, v. 
24. La normalidad de la distribución de los datos se evaluó mediante el test de Kolmogorov-
Smirnov. La edad media de los participantes se comparó mediante el test T de Student 
para muestras independientes. La mediana de la estancia de los pacientes se comparó 
mediante el test de Mann-Whitney. Se calcularon las incidencias de las complicaciones antes 
y después de la intervención educativa. Las comparaciones de las variables relacionadas 
con el catéter venoso periférico entre los grupos se realizaron mediante los tests de Chi-
cuadrado de Pearson y exacto de Fisher. El nivel de significación adoptado fue p<0,05.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos 
de la Universidad Federal de Viçosa. Dictamen nº 2.965.478/2018. 

RESULTADOS

En el grupo pre-intervención se evaluaron 75 pacientes, totalizando 181 catéteres 
venosos periféricos y en el grupo post-intervención 98 pacientes con 157 catéteres. En 
cuanto a las características de los pacientes, se encontró homogeneidad entre los grupos 
a partir de la comparación de la edad y la duración de la estancia. La edad media de los 
pacientes era de 66,9 años (±17,2) en el grupo pre-intervención y de 65,5 años (±18,8) en 
el grupo post-intervención (valor p = 0,479). En relación con la duración de la estancia, la 
mediana fue de nueve días (Q1=5; Q3=16) entre los pacientes del grupo pre-intervención 
y de siete días (Q1=4; Q3=12) entre los pacientes del grupo post-intervención (p=0,204).

Participaron en la intervención educativa 78 profesionales de enfermería (10 
enfermeras, 67 técnicos y un auxiliar de enfermería). En la muestra analizada, 60 (77,0%) 
eran mujeres con una edad media de 37,5 años (20 a 66 años, ±8,9), y 58 (74,5%) llevaban 
menos de cinco años trabajando en la institución. En cuanto a la formación, 56 (71,8%) 
profesionales habían participado recientemente en un curso sobre catéteres venosos y 46 
(59,0%) sobre lavado en algún momento de su formación profesional.

La primera parte del estudio señalaba que la obstrucción era la complicación con 
mayor incidencia en el grupo pre-intervención (20,4%). Después de la intervención educativa, 
utilizando las técnicas de flushing, push-pause y locking, la incidencia de obstrucción se 
redujo del 20,4% al 4,5% (p<0,001). Sin embargo, hubo un aumento en la incidencia de 
infiltración del 9,4% al 17,8% (p=0,023) (Tabla 1).

Tabla 1 - Incidencia de las complicaciones en los catéteres venosos periféricos en los grupos 
pre y post-intervención. Viçosa, MG, Brasil, 2020

Complicaciones
Pre-ntervención 

(n=181)
Post-intervención 

(n=157) p*

n (%) n (%)
Obstrucción 37 (20,4) 7 (4,5) <0,001
Infiltración 17 (9,4) 28 (17,8) 0,023
Remoción accidental 27 (15,0) 17 (10,8) 0,265
Flebitis 4 (2,2) 3 (1,9) 0,847
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Flebitis post-remoción 3 (1,6) 1 (0,6) 0,627
* Test de Chi-cuadrado de Pearson o test exacto de Fisher
Fuente: Autores (2020).

En el análisis comparativo de las características de los catéteres venosos periféricos 
que presentaban o no obstrucción, en los grupos pre y post-intervención, no se encontraron 
diferencias en cuanto al lugar de inserción, el calibre del catéter y el tiempo de permanencia 
del mismo (Tabla 2).

Tabla 2 - Asociación entre el calibre, el lugar de inserción y el tiempo de permanencia 
del catéter venoso periférico y la aparición de obstrucciones en los grupos pre y post 
intervención. Viçosa, MG, Brasil, 2020

Variables

Pre-Intervención
Obstrucción n(%)

p*

Post-Intervención
Obstrucción n(%)

p*Sí 
(n=37) 

No 
(n=144)

Sí
 (n=7)

No 
(n=150)

Calibre del catéter† (Gauge)
18 - 4 (2,78 0,583 - 1 (0,6) 1,000
20 8 (21,6) 34 (23,6) 0,798 1 (14,2) 60 (40,0) 0,252
22 28 (75,6) 97 (67,3) 0,329 6 (85,7) 88 (58,6) 0,245
24 1 (2,7) 9 (6,2) 0,690 - 1 (0,6) 1,000
Sitio de inserción del catéter†

Dorso de la mano 12 (32,4) 47 (32,6) 0,981 3 (42,8) 46 (30,6) 0,678
Antebrazo 17 (45,9) 75 (52,0) 0,582 3 (42,8) 78 (52,0) 0,713
Fosa antecubital 2 (5,4) 4 (2,7) 0,604 1 (14,2) 12 (8,0) 0,461
Brazo 6(16,2) 18 (12,5) 0,552 - 14 (9,3) 1,000
Tiempo de permanencia del catéter† (días)
≤ 24 horas 5 (13,5) 7 (4,8) 0,129 - 4 (2,6) 1,000
1 8 (21,6) 37 (25,9) 0,766 1 (14,2) 38 (25,3) 0,890
2 13 (35,1) 45 (31,2) 0,799 3 (42,8) 36 (24,0) 0,474
3 7 (18,9) 20 (13,8) 0,612 2 (28,5) 26 (17,3) 0,727
4 4 (10,8) 30 (20,8) 0,242 1 (14,2) 42 (28,0) 0,765
5 - 5 (3,4) 0,628 - 4 (2,6) 1,000

*Test Qui-quadrado de Pearson o Test Exacto de Fisher; †Catéter - Catéter Venoso Periférico
Fuente: Autores (2020).

En cuanto a las variables relacionadas con la infiltración, se encontró que en ambas 
muestras había una diferencia estadísticamente significativa sólo entre el tiempo de 
permanencia del catéter igual a 96 horas (cuatro días) y la proporción de catéteres que 
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presentaban o no infiltración (p=0,048 y p=0,001 respectivamente) (Tabla 3).

Tabla 3 - Asociación entre el calibre, el sitio de inserción y el tiempo de permanencia de 
los catéteres venosos periféricos y la aparición de infiltraciones en los grupos pre y post-
intervención. Viçosa, MG, Brasil, 2020

Variables

Pre-Intervención
Infiltración n(%) p* Post-Intervención

Infiltración n(%) p*

Sí 
(n=17)

No 
(n=164)

Sí
 (n=28)

No 
(n=129)

Calibre del catéter†(Gauge)
18 - 4 (2,4) 1,000 1 (3,5) - 0,161
20 3 (17,6) 39 (23,7) 0,766 9 (32,1) 48 (37,2) 0,934
22 12 (70,5) 113 (68,9) 0,886 13 (46,4) 77 (59,6) 0,495
24 2 (11,7) 8 (4,8) 0,239 1 (3,5) - 0,161
No informado - - 4 (14,2) 4 (3,1) -
Sitio de inserción del catéter†

Dorso de la mano 6 (35,2) 53 (32,3) 0,803 11 (39,2) 38 (29,4) 0,309
Antebrazo - 6 (3,6) 1,000 14 (50,0) 67 (51,9) 0,852
Fosa antecubital 9 (52,9) 83 (50,6) 0,855 1 (3,5) 12 (9,3) 0,466
Brazo 2 (11,7) 22 (13,4) 1,000 2 (7,1) 12 (9,3) 1,000
Tiempo de permanencia del catéter† (días)
≤ 24 horas 1 (5,8) 11(6,7) 1,000 1 (3,5) 3 (2,3) 1,000
1 7 (41,1) 38 (23,1) 0,180 11 (39,2) 28 (21,7) 0,087
2 6 (35,2) 52 (31,7) 0,977 8 (28,5) 31 (24,0) 0,793
3 2 (11,7) 25 (15,2) 1,000 7 (25,0) 21 (16,2) 0,412
4 - 34 (20,7) 0,048 1 (3,5) 42 (32,5) 0,001
5 1 (5,8) 4 (2,4) 0,786 - 4 (3,1) 0,904

*Teste Qui-quadrado de Pearson o Exacto de Fisher; †Catéter - Catéer Venoso Periférico
Fuente: Autores (2020). *Test Chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher; †Catéter: catéter venoso periférico.
Fuente: Autores (2020).

DISCUSIÓN

La muestra estudiada se compone mayoritariamente de personas mayores, con 
una edad media de 66,9 y 65,5 años (pre y post- intervención respectivamente), similar 
a otros contextos7-8,19. Conocer el perfil de los pacientes es sumamente importante para 
la planificación de los cuidados de enfermería en la venopunción periférica, ya que con 
el envejecimiento se produce una disminución de la turgencia y la elasticidad de la piel 
debido a la deficiencia de colágeno, además de un aumento de la sensibilidad capilar, y en 
consecuencia el riesgo de sangrado y formación de hematomas, entre otros cambios20. 
Estas características son esenciales para el proceso de atención, para la toma de decisiones 
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sobre el uso o no del torniquete, para la elección del tipo de catéter, la selección del calibre 
y el sitio de venopunción, y el tipo de cubierta adhesiva para fijar el catéter a la piel, y sobre 
la periodicidad de la evaluación del sitio de inserción.

En cuanto a la complicación más común de los catéteres venosos periféricos, la muestra 
de la primera etapa del estudio mostró que la obstrucción fue el principal incidente con 
resultados considerablemente superiores a los descritos en la literatura1,6,8. La ocurrencia 
de la obstrucción resulta en algunos resultados negativos, como la imposibilidad de la 
administración de fármacos; el fracaso en la desobstrucción, a su vez, resulta en la retirada 
del catéter con el consiguiente aumento de los costes y el riesgo de estrés para el paciente 
y el profesional de enfermería, además del riesgo de traumatismo vascular periférico para 
el paciente debido a la necesidad de una nueva punción venosa y el aumento del tiempo 
de atención de enfermería21.

No se encontró asociación entre la obstrucción y el calibre, ni entre el lugar de 
inserción y los días de permanencia del catéter. Un ensayo clínico difiere de este resultado, 
ya que encontró que el flushing intermitente con SF0,9% aumenta la duración de la 
permanencia del catéter en comparación con su ausencia22.

Este estudio mostró una menor incidencia de obstrucción (4,5%) tras la intervención 
educativa sobre las técnicas de flushing, push-pause y locking con una jeringa de 10 ml 
preparada manualmente con solución salina al 0,9% (p=0,000), corroborando los resultados 
de otro estudio que utilizó jeringas precargadas con solución salina al 0,9%6. Cabe 
mencionar que en este estudio no se puede afirmar que las técnicas referidas se hayan 
realizado en todos los momentos recomendados, es decir, antes, entre y después de cada 
medicamento, hemoderivados/hemocomponentes y venopunción, porque no fue objeto 
de esta investigación.

Realizar el flushing pulsátil del catéter con solución salina al 0,9% antes, entre y 
después de la administración del fármaco es un cuidado de enfermería destinado a evaluar, 
mantener la permeabilidad y prevenir la obstrucción del catéter. Para realizar el flushing 
pulsátil, se recomienda el uso de solución salina al 0,9% y un volumen equivalente a dos 
veces el lumen del catéter y sus conexiones/extensiones9,12. Sin embargo, el profesional 
debe considerar algunos factores en relación con el volumen de solución salina al 0,9% 
al realizar el flushing: prescripción de restricción de líquidos; diagnóstico médico de 
insuficiencia cardíaca o renal; calibre, tipo y tamaño del catéter; características de la solución 
intravenosa; edad del paciente; extracción de sangre; y administración de soluciones 
viscosas, contraste o hemocomponentes/hemoderivados, ya que pueden requerir un 
mayor volumen de solución salina al 0,9% debido a la densidad/viscosidad12.

La incidencia de infiltración evidenciada fue similar a las tasas de otros estudios1-2,10. La 
supervisión de las condiciones de la piel y los tejidos cercanos al catéter es extremadamente 
importante para la detección temprana de la infiltración y la toma de decisiones15.

En cuanto a la asociación de la aparición de infiltraciones y la duración de la estancia, 
se encontró una menor proporción de infiltraciones entre los pacientes que permanecieron 
con el catéter instalado durante 96 horas en ambos grupos.  El uso de escalas validadas, 
como la escala de infiltración, puede ayudar a la monitorización, evaluación, medición y 
documentación del grado de infiltración y a la detección precoz de los primeros síntomas 
para la toma de decisiones, con el fin de retirar el catéter y tratar el evento adverso, si es 
necesario, evitando la evolución a grados superiores y un mayor riesgo de daño tisular15.

Son necesarias más investigaciones para analizar la influencia del flushing pulsátil 
en la incidencia de la infiltración, ya que hubo un aumento significativo (p=0,023) en el 
grupo post-intervención (17,7%). No se han encontrado estudios que asocien la técnica 
de flushing pulsátil con los factores de riesgo de infiltración10. Esta técnica se considera 
la más eficaz para la limpieza del catéter y la prevención de la obstrucción y se basa en 
la tensión de cizallamiento de la solución en la pared del catéter23. Sin embargo, en un 
estudio experimental se observó que el flushing uniforme producía menos daños en el 
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endotelio vascular y en los tejidos circundantes en comparación con el flushing  pulsátil, y 
una menor tasa de infiltración.

La baja incidencia de flebitis en este estudio puede haber estado influenciada por 
la retirada del catéter después de 96 horas en el lugar de inserción, tal como establece el 
protocolo de la institución estudiada. En otros estudios en entornos similares, la tasa fue 
del 4,6% al 44%2,10,24-25. Se sugieren investigaciones para evaluar la influencia y el costo-
beneficio de la remoción programada cada 96 horas en la incidencia de flebitis y otras 
complicaciones, y estudios para validar las escalas de flebitis e infiltración para la población 
brasileña, ya que la versión disponible hasta ahora ha sido validada para la población 
portuguesa15-16.

La remoción accidental del catéter venoso periférico fue otra de las complicaciones 
evidenciadas en esta investigación con una incidencia del 15% y 10,8% (pre y post 
intervención respectivamente), similar a otros estudios y con tasas entre el 3,8 y el 10%1-2,7. 
Sin embargo, esta complicación rara vez se describe y es objeto de análisis y discusión en 
los estudios.

El propio paciente puede retirar inadvertidamente el catéter, especialmente aquellos 
con edad avanzada y disminución de la conciencia, con confusión mental o incluso por el 
profesional de enfermería durante la movilización del paciente en la cama o la higiene 
corporal, por ejemplo. Además, la retirada accidental del catéter puede estar asociada 
a la humedad y al tipo y calidad de la cobertura utilizada para fijar el catéter a la piel. 
Estos factores pueden comprometer la seguridad del paciente, ya que durante el tiempo 
transcurrido entre la retirada del catéter y la identificación del problema por parte del 
profesional, no se administra la terapia intravenosa prescrita. Además, la retirada inadvertida 
del catéter sin alinearlo con la piel expone al paciente al riesgo de traumatismo vascular 
periférico y al riesgo de comprometer la integridad de la piel y los tejidos adyacentes al 
lugar de inserción. La ausencia de compresión en el lugar tras la retirada del catéter expone 
al paciente al riesgo de sangrado en el área 3,14,26. Por lo tanto, es necesario investigar los 
factores de riesgo de retirada accidental de catéteres para apoyar las recomendaciones de 
cuidados para la prevención.

Este estudio señala lagunas en la evidencia sobre los factores de riesgo de obstrucción 
del catéter, especialmente en relación con algunos tipos de soluciones administradas, por 
tener mayor densidad y viscosidad, como las soluciones de contraste, los componentes 
sanguíneos/hemoderivados y también en relación con los respectivos volúmenes de SF 
0,9% necesarios para realizar el flushing de forma efectiva para cada tipo de solución. 
Por lo tanto, se sugieren más investigaciones para mejorar la evidencia y contribuir a las 
prácticas de enfermería en el cateterismo venoso periférico.

Como limitaciones de este estudio se pueden citar: los datos de un único servicio; una 
muestra no probabilística; la ausencia de escalas validadas para la población brasileña para 
evaluar los signos/síntomas y los grados de flebitis e infiltración. Otras limitaciones fueron: 
la ausencia de inter observadores para evaluar los signos/síntomas de las complicaciones 
y los respectivos grados de flebitis e infiltración; la necesidad de utilizar datos de fuentes 
secundarias distintas de la historia clínica sobre la ocurrencia de la obstrucción y la retirada 
accidental (hora de inserción y retirada del catéter), como la consulta verbal a los profesionales 
de enfermería responsables del paciente o al propio paciente/acompañante, porque los 
datos no siempre estaban descritos en la historia clínica, lo que repercute en la fiabilidad 
de los datos; y la no evaluación de las características de las soluciones administradas en el 
catéter también se configura como una limitación, ya que es un factor importante para la 
aparición de complicaciones.
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La obstrucción, asociada al uso de un catéter venoso periférico en el grupo 
pre-intervención, fue la complicación de mayor incidencia, y la infiltración aumentó 
significativamente en el grupo post-intervención.

La intervención educativa permitió cambiar las prácticas de enfermería con la aplicación 
de técnicas de lavado, empuje-pausa y bloqueo, y los resultados del grupo posterior a 
la intervención mostraron una reducción significativa de la incidencia de obstrucción de 
catéteres venosos periféricos. El conocimiento de los indicadores de resultados sensibles 
a los cuidados de enfermería y la formación continua contribuyeron a mejorar las prácticas 
de enfermería y los resultados en salud.

Como contribuciones de esta investigación, destacamos el intercambio de 
conocimientos y los cambios que se produjeron en las prácticas de enfermería en el servicio 
tras la intervención educativa, que se basaron en la mejor evidencia disponible. Además, la 
investigación aportó información para la evaluación y la planificación de intervenciones para 
reducir la aparición de complicaciones relacionadas con el cateterismo venoso periférico, 
así como para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados de enfermería.

CONCLUSIÓN

Nuestros agradecimientos al Consejo Nacional de Desarrollo Científico y Tecnológico 
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EFFECTIVENESS OF AN EDUCATIONAL INTERVENTION FOR THE PREVENTION OF PERIPHERAL 
VENOUS CATHETER COMPLICATIONS

ABSTRACT
Objective: To evaluate the effectiveness of an evidence-based practice educational intervention in preventing peripheral 
venous catheter complications. Method: observational study with educational intervention for nursing professionals 
of a hospital in Minas Gerais, Brazil, about flushing, push-pause and locking techniques. Convenience sampling: 181 
catheters in the pre-intervention group and 157 in the post-intervention group. The incidence of complications was 
evaluated and compared by the Chi-square and Fisher’s exact tests. Results: the incidence of complications in the 
post-intervention group was: 4.5% for obstruction (p=0.000), 10.8% for accidental removal (p=0.265) and 1.9% for 
phlebitis (p=0.847). The use of the flushing, push-pause and locking techniques resulted in a significant reduction in the 
incidence of obstruction. onclusion: the educational intervention enabled updated knowledge and the implementation 
of flushing, push-pause and locking in nursing practices. The study is a contribution to nursing intervention planning to 
reduce the occurrence of obstruction.
DESCRIPTORS: Nursing; Catheterization, Peripheral; Catheter Obstruction; Patient Safety; Evidence-Based Practice.
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