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RESUMEN

La revision critica titulada Eficacia de los dispositivos de fijacion: esparadrapo y
aposito transparente del catéter venoso periférico (CVP) en el manejo del paciente de
emergencia, tuvo como objetivo identificar qué dispositivo es eficaz en el aseguramiento del
CVP, estos dispositivos utilizados frecuentemente en los servicios de emergencias. La
eleccion del dispositivo mas idéneo para la fijacion sera clave para un cuidado adecuado y asi
evitar complicaciones, ello podria basarse en la adherencia, la resistencia, la visualizacion del
punto de puncién y el tipo de paciente; este trabajo académico busca encontrar qué dispositivo
es mas efectivo y adecuado para la diminucién de las complicaciones. La metodologia
utilizada fue enfermeria basada en evidencia, con la interrogante ;qué dispositivo:
esparadrapo o aposito transparente tiene mayor eficacia en la fijacion del CVP en el manejo
del paciente de emergencia? Se realizd blasqueda en Cochrane library, Pub Med, SCielo;
seleccionandose 9 investigaciones, de las cuales 5 pasaron el filtro de Galvez Toro.
Eligiendose el articulo denominado: Dispositivos de fijacion para asegurar catéteres venosos
periféricos para prevenir complicaciones — 2015 por su nivel de evidencia y grado de
recomendacion: 1+/B utilizando la lista de chequeo Caspe; concluyendo que en la actualidad
no se ha encontrado evidencia de una diferencia de mayor eficacia de los dispositivos de
fijacion para asegurar un CVP. Este procedimiento deberia realizarse en base a protocolos que
permitan actuar de una manera uniforme a todos los profesionales enfermeros, utilizando el
dispositivo de fijacién que brinde mas beneficios, animando a nuevas investigaciones de alta
calidad en esta area.

Palabras clave: eficacia, dispositivo, catéter periférico, esparadrapo, apésito transparente,

paciente, emergencia.



ABSTRACT

The critical review entitled Efficacy of the fixation devices: adhesive tape and transparent
dressing of the peripheral venous catheter (CVP) in the management of the emergency
patient, aimed to identify which device is more effective in the assurance of the CVP, these
devices are frequently used in emergency services. The choice of the most suitable device for
the fixation will be key for an adequate care and thus avoid complications, this could be based
on the adherence, the resistance, the visualization of the puncture point and the type of
patient; This academic work seeks to find which device is more effective and suitable for the
reduction of complications. The methodology used was evidence-based nursing, with the
question ¢(Which device: transparent plaster or dressing has greater efficacy in the fixation of
the CVP in emergency patient management? We searched the Cochrane library, Pub Med,
SCielo; 9 investigations were selected, of which 5 passed the Galvez Toro filter. Choosing the
article called: Fixing devices to ensure peripheral venous catheters to prevent complications -
2015 for their level of evidence and grade of recommendation: 1 + / B using the Caspe
checklist; concluding that at present no evidence of a more efficient difference of fixation
devices has been found to ensure a CVP. This procedure should be carried out based on
protocols that allow all nursing professionals to act in a uniform manner, thus using the
fixation device that provides the patient with more benefits, encouraging new high-quality

research in this area.

Keywords: efficacy, device, peripheral catheter, tape, transparent dressing, patient,

emergency.
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INTRODUCCION

La mayoria de los pacientes que ingresan a los servicios de emergencia requieren
de la canalizacion de un acceso venoso periférico para la administracion de
medicamentos, reposicion de fluidos, hemoderivados, entre otros; volviéndose, por
regla general, una de las primeras y principales actividades del profesional de
enfermeria, siendo esta una de las técnicas mas extendidas y empleadas en el ambito
hospitalario en el manejo del paciente critico. Para ello el personal de enfermeria debe
conocer y aplicar todas las medidas de precaucién a dicha técnica para evitar la
aparicién de complicaciones; sin embargo y posterior a ello, se ha determinado que la
mitad de estos accesos venosos dejan de funcionar antes de las 72 horas (tiempo de
duracion habitual) @, siendo necesario la instalacion de un nuevo acceso, lo que
provoca incomodidad en el paciente, mayor carga laboral, el incremento de costos
para el establecimiento de salud, etc. Se presume que una de las principales razones
del fracaso de los accesos endovenosos son los productos o dispositivos empleados
para la fijacion del catéter los cuales parecen ser insuficientes para mantener la vida

media del catéter. 2

Las funciones principales de los dispositivos de fijacion del catéter venoso
periférico son: mantener el catéter conectado a un vaso sanguineo, cubrir el sitio de
insercion del catéter para evitar la humedad y mantener la asepsia, proteger y aislar el
acceso del ambiente, evitar la movilizacion del catéter y su friccion con la piel. 3
En la actualidad se emplean dos formas de fijacién, el modo tradicional en el que se
emplea el esparadrapo y el modo “relativamente” moderno emplea el apodsito
transparente.

Ambas formas o tipos de fijacion tienen sus ventajas e inconvenientes particulares. El
esparadrapo que surgid a principios del siglo XX es un dispositivo de adhesion que
estd compuesto de distintos materiales ya sea plastico hipoalergénico, tela de fibra de
algodon, o papel de celulosa, cuya presentacion consta de un rollo de cinta con una
cara adhesiva para ser fijada en la piel; en cambio el apdsito transparente aparecio de
manera experimental en el afio 1970 como consecuencia de la necesidad que tenian los
enfermeros de inspeccionar el lugar la insercion de los catéteres endovenosos , pero ha

tomado mayor popularidad a partir de 1988 gracias al estudio de Hoffmann °, quien



dio a conocer sus propiedades visuales que permite identificar tempranamente
complicaciones gracias a la facilidad de observacion, el aposito transparente esta
constituido basicamente por una pelicula transparente de poliuretano semipermeable,
cubierta por un adhesivo hipoalergénico de acrilato, que no deja residuos y minimiza
procesos de irritacion cutanea, esta pelicula también forma una barrera de proteccion
sobre la zona de aplicacién, impidiendo el ingreso de virus, bacterias, contaminantes al
torrente sanguineo, inclusive el aseo o bafio del paciente sin comprometer el normal

intercambio gaseoso de la piel. ®

Ambos dispositivos (esparadrapo y apoésito transparente) han mejorado con el
tiempo y se han beneficiado de investigaciones para mejorar sus caracteristicas; el
problema principal radica en que siendo dos dispositivos distintos aun no se haya
establecido veridicamente cuél de ellos tiene mayores beneficios y ventajas respecto al
otro (relacion costo — eficacia), ya que en las investigaciones recientes indican que el
dispositivo de fijacion influye en la ocurrencia de complicaciones infecciosas (flebitis)
y mecanicas (infiltracion, derrame y desplazamiento del catéter ); asi como también
hay estudios que dan informacion contraria a ello. Dichas conclusiones han supuesto
que algunas de las instituciones mas célebres como la Sociedad de Enfermeras de los
Estados Unidos recomienden la colocacién y mantenimiento de un apdsito estéril para
proteger el sitio de insercion del catéter; sin que haya comprobado fehacientemente su
superioridad’, por otro lado, en nuestro pais (Per() la mayoria de establecimientos
publicos aun emplean esparadrapo como se hacia hace un siglo atras; utilizando el
esparadrapo ya sea por escases del producto (apésito transparente) a causa del factor
economico.

Se ha observado en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo que las enfermeras no
utilizan el apdsito transparente por la premura al momento de la fijacion del CVP (por
ser un servicio de emergencia), porque también no estan familiarizadas con su uso,
olvidandose de utilizarlo, ya que muchas veces no estd a la mano, estando mas
asequible el esparadrapo que es un dispositivo no esteril y que por ser asi tiende en
repetidas ocasiones a contaminarse y a desprenderse frecuentemente de la piel de los

pacientes.

Ante esta situacion problematica, se considera como propdsito principal del presente

estudio identificar cual de los dispositivos (esparadrapo o aposito transparente) es mas



eficaz en el aseguramiento del catéter venoso periférico en el manejo del paciente de

emergencia.

Objetivo de la revision:

o ldentificar qué dispositivo: esparadrapo o aposito transparente es mas eficaz en
el aseguramiento del catéter venoso periférico en el manejo del paciente de

emergencia.

Justificacién e Importancia:

Los catéteres venosos periféricos (CVP) son dispositivos utilizados frecuentemente en
los servicios de emergencias. La eleccidn del dispositivo méas idoneo para la fijacion
del CVP sera clave para un cuidado adecuado y asi evitar complicaciones. Se sugiere
que la eleccion del dispositivo podria basarse en la adherencia, la resistencia, la
visualizacion del punto de puncion y el tipo de paciente. Asimismo, el tipo de aposito
influye en su durabilidad. &

Este trabajo de investigacion busca identificar qué dispositivo es mas efectivo en el
aseguramiento del catéter venoso periférico en el manejo del paciente de emergencia.
Al lograr dicho objetivo, estaremos disminuyendo las complicaciones, (minimizando
procesos de irritacion), impidiendo el ingreso de virus, bacterias, contaminantes al
torrente sanguineo por ser el aposito transparente estéril, inclusive el aseo o bafio del
paciente sin comprometer el normal intercambio gaseoso de la piel, dando mayor
permanencia (hasta 72 horas) del CVP. Proporcionando asi mejor calidad de atencion
al paciente y beneficios para la institucion, ya que al lograr mayor durabilidad de
insercién del CVP (hasta 3 dias), se ahorraria material.

En dicha institucion se observé que con mayor frecuencia se utiliza el esparadrapo, ya
que las enfermeras al momento de la fijacion del CVP lo tienen a la mano por la
premura (por ser un servicio de emergencia), olvidandose asi de utilizar el aposito

transparente.
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CAPITULO I: MARCO METODOLOGICO

1.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarca en la investigacion secundaria, el cual se caracteriza por ser de
tipo observacional (ya que no existe intervencion por parte del investigador, solo se limita a la
revision de estudios realizados) y retrospectivo (debido a que se analiza estudios realizados
por otros investigadores, siendo estas, investigaciones secundarias), las investigaciones
secundarias sintetizan los resultados de varias investigaciones primarias, no tienen como
objetivo principal ofrecer informacién sino indicar qué fuente o documento nos la puede
proporcionar; permitiendo conocer hechos o fendmenos a partir de documentos o datos
recopilados por otros. Segun Gerrish y Lacey las investigaciones secundarias poseen ventajas
como: mejora la precision de resultado general gracias a técnicas cuantitativas como el

metaanalisis; a su vez esta revision sistematica sera de tipo cuantitativa. °

1.2 Metodologia

Este disefio de investigacion es parte fundamental de la enfermeria basada en la evidencia por
su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para responder preguntas
especificas de la préactica clinica.

Para Galvez Toro, A. Enfermeria Basada en la Evidencia es la bdsqueda sistematica de una
respuesta basada en la investigacion, Gtil y pertinente para la préctica de las enfermeras, pero
que considera un enfoque reflexivo e interpretativo que es el que permite hacer uso de los

hallazgos de la investigacion en la realidad particular de la enfermera. *°

Lo que prima en la actualidad es un abordaje conceptual que pone énfasis en la incorporacion
de la investigacion en la atencion a la salud, de ahi que se hable de una Practica Basada en la
Evidencia.

Metodoldgicamente este modelo nos propone una forma de actuar en base a cinco etapas, en
esta investigacion se tomara en cuenta hasta la tercera etapa, los otros dos son compromisos

suyos:

1) Formulacién de preguntas clinicas: esta pregunta surge en el dia a dia del profesional y

tiene una naturaleza préactica. Pone en duda lo que se hace y como se hace.



2)

3)

4)

5)

11

Localizacién de la informacion: mediante un procedimiento sistematico y estructurado
de busqueda de informacién cientifica, se trata de localizar las mejores recomendaciones

basadas en la investigacion para dar respuesta a la pregunta clinica.

Contextualizacion. Lectura critica: es importante no aceptar como valido todo lo que
leemos porque no siempre es asi. Mediante la lectura critica conseguimos seleccionar la
informacion valida. Se trata de un proceso en el que se evalua el disefio y la metodologia
de un estudio, la calidad de los datos y se analizan e interpretan los resultados. Para ello
disponemos de unos instrumentos, las guias de lectura critica, que facilitan esta tarea.
Ademas, la lectura critica permite hacer un analisis del contexto en el que se pretenden

implementar las evidencias localizadas en la fase anterior.

En esta investigacion la pregunta surgié de la situacién actual en cuanto al evidenciar que
los dispositivos que se utilizan en el servicio de emergencia (esparadrapo y aposito
transparente), no se conocen cuél de ellos tiene mayor eficacia en la fijacion del CVP, para
disminuir complicaciones y brindar un mejor cuidado al paciente; para dar respuesta a la
pregunta se consultaron en bases de datos como: Cochrane library , Pub Med, SCielo,
donde finalmente se obtuvieron 09 articulos , posteriormente cada articulo pasa la
validacion de Galvez Toro, para luego seleccionar que investigaciones mejor responden a

la pregunta planteada para este proyecto, en el cual fueron 4 articulos.

Implementacién: una vez que disponemos de la informacidn necesaria que responda a la
pregunta clinica, es el momento de llevar a cabo esa nueva intervencién o cambio de

procedimiento.

Evaluacion: paralelamente a la fase anterior, trataremos de comprobar si ese cambio que
hemos introducido en la practica es efectivo y proporciona mejores resultados que la
intervencion que realizabamos previamente. En algunos casos serd necesario hacer

comparaciones de coste-efectividad.
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1.3. Formulacion de la pregunta segun esquema PICOT

Cuadro N° 02: Formulacion de la Pregunta y Viabilidad

P Paciente o Problema Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

I Intervencion Uso del esparadrapo como dispositivo de
aseguramiento  (tradicional) durante la
fijacion del catéter venoso periférico.

C Comparacion o Control Uso del aposito transparente (moderno)

durante la fijaciébn del catéter venoso

periférico
0] Outcomes o Resultados El aposito transparente reduce el riesgo de
complicaciones: irritacion cutanea,

impidiendo el ingreso de virus, bacterias,
contaminantes al torrente sanguineo, por ser
el aposito transparente estéril; inclusive el
aseo o bafo del paciente sin comprometer el
normal intercambio gaseoso de la piel, dando
mayor permanencia (hasta 72 horas).
Brindando asi mejor calidad de atencion al
paciente y beneficios para la institucion; en
comparacion con la atencidn habitual (uso de

esparadrapo).

T Tipo de Disefio de Investigacion Investigacion cuantitativa

Oxford-Centre of Evidence Based Medicine.

Pregunta: /Qué dispositivo: esparadrapo o aposito transparente tiene mayor eficacia en la
fijacion del catéter venoso periférico en el manejo del paciente de emergencia?
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1.4. Viabilidad y pertinencia de la pregunta:

La interrogante encontrada en el campo clinico es de suma importancia para evitar
complicaciones , ya que vemos diariamente en el trabajo rutinizado del personal de
enfermeria, queriéndole dar un giro a la enfermeria en diferentes campos, en este caso al
conocer la efectividad de ambos dispositivos para la fijacion del CVP, estaremos
identificando que dispositivo es mejor utilizar, con la finalidad de darle una mejor calidad de
atencion a las personas bajo nuestro cuidado; esta interrogante es factible ya que hay acceso a
articulos e investigaciones, siendo asi posible el uso de alguno de los dos dispositivos por ser
utilizados en el servicio de emergencia , permitiendo asi responder a la pregunta que estoy
formulando ¢Qué dispositivo: esparadrapo o aposito transparente tiene mayor eficacia en la

fijacion del catéter venoso periférico en el manejo del paciente de emergencia?

1.5. Metodologia de Busqueda de Informacion

La recoleccion de datos se realizd a traves de la revision de articulos de investigacion
cientifica, tesis; los cuales se adquirieron a texto completo de las bases de datos de las
revistas publicadas (Cochrane library , Pub Med, SCielo ) utilizando palabras claves (eficacia,
dispositivo, catéter periférico, esparadrapo, apdsito transparente, paciente y emergencia) para
una mejor busqueda, teniendo asi como principal temética la comparacion entre el uso de
esparadrapo y el aposito transparente en la fijacion del catéter endovenoso periférico,
buscando evidenciar las bondades, diferencias y virtudes particulares de cada dispositivo. De
los articulos que se encontraron al iniciar el estudio, se seleccionaron los mas relevantes segin
disefio y calidad de la evidencia; siendo excluidos los articulos que no se centraron
especificamente en la comparacion de estos dispositivos.

Todos los articulos hallados fueron pre-analizados siendo seleccionados solo 09; continuando
luego con la lista de validez de Galvez Toro, en el que pasaron 4 investigaciones las cinco
preguntas y finalizando con la lista de chequeo, en el cual especifica que se les aplicara, para

ello se ha considerado el disefio y la metodologia en las investigaciones seleccionadas.
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Cuadro N°03: Paso 1: Eleccion de las palabras claves

Palabra Clave Inglés Portugués Sinénimo
Eficacia Effectiveness Eficacia Seguridad
Dispositivo Device Dispositivo Conector
Catéter periférico | peripheral catheter Catéter periferico Abocath
Esparadrapo sticking plaster fita adesiva Vendaje
Aposito Transparent dressing curativo transparente Tegaderm
transparente

Paciente Patient Transparente Enfermo
Emergencia Emergency Emergencia Acontecimiento

Cuadro N° 04: Paso 2: Registro escrito de la busqueda

Base de datos | Fecha de la | Estrategia para la | N° de | N° de
consultada busqueda busqueda o articulos articulos
Ecuacion de | encontrados | seleccionados
bldsqueda
Cochrane library Efectividad del apdsito 6
27/01/2018 transparente AND 3580
esparadrapo
SCielo 27/01/2018 Diferencias OR 2873 2
aposito OR
transparente y
esparadrapo
Pub Med 10/03/2018 Dispositivos y ap0sitos 987 1
OR para asegurar los
catéteres VEN0s0s
periféricos OR en la
prevencion de las
complicaciones
Epistemonit 10/03/2018 Efectividad AND 0 0
aposito  transparente
AND y esparadrapo
Liacs 24/03/2018 Beneficios del aposito 0 0
transparente y
esparadrapo




Autor | Titulo Articulo Revista Link Idioma Método/
(es) (Volumen, metodologia
ano,
numMero)
Meza Eficacia de los | Tesis.2017 | http://repositor | Espafiol | revision
Aponte, | dispositivos de i0.uwiener.edu sistematica
Abel fijacion del .pe/bitstream/h
Richard | catéter andle/1234567
GOmez | Venoso 89/954/TITUL
Valerian | periférico 0%20-
0, lvette | (esparadrapo vs. %20Gomez%?2
Shirley!! | Apbsito OValeriano%?2
Transparente) en c%20Ivette%2
usuarios de los OShirley.pdf?s
servicios de equence=1&is
salud. Allowed=y
Marsh N, | Efectividad de | Cochrane | https://www.nc | Inglés | Revision
Webster | los apdsitos y | Database of | bi.nim.nih.gov/ sistematica
J, otros Systematic | pubmed/26068
Mihala dispositivos que reviews. 958
G, se volumen: 6:
Rickard | utilizan para 2015
Ccm?2 mantener nimero: 12
insertado un
catéter venoso
periférico
Nicole Dispositivos y | Cochrane http://www.bib ensayos
Marsh, apositos  para | Database of | liotecacochran | Espafiol | controlados
Joan asegurar los | Systematic e.com/BCPMa aleatorios
Webster, | catéteres Reviews inFrame.asp?D (ECA) o los
Gabor Venosos 2015 Issue 6. | ocumentiD=C ensayos
Mihala, | periféricos en la D011070&Ses aleatorios
Claire M | prevencion de sionlD=%2011 grupales
Rickard! | las 468466 (donde el
8 complicaciones grupo
representd la
asignacion al
azar por sala
0 nivel del
hospital),
Eficacia del | Assistenza http://www.air
Forni C, | apo6sito Infermieristic | - Italiano | Cuantitativo,
Loro L, | transparente a e Ricerca. | online.it/articol Experimental
Tremosi | estéril en | volumen: 31. | i.php?archivio ,
ni M, | comparacion 2012. =yes&vol_id= Ensayo
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1.6. Sintesis de la Evidencia encontrada a través de la Guia de Validez y utilidad
aparentes de Galvez Toro

Titulo del Articulo

Tipo de Investigacion-
Metodologia

Resultado

Decisién

1.- Eficacia de los
dispositivos de fijacién
del catéter

\Venoso periférico
(esparadrapo VS.
Aposito

Transparente) en
usuarios de los servicios
de salud.

Revisidn sistemaética

Solo responde 4 de
las 5 preguntas

No se puede
emplear

2.-  Dispositivos 'y
apositos para asegurar
los catéteres venosos
periféricos en
prevencion  de las
complicaciones.

Ensayos  controlados
aleatorios (ECA) o los
ensayos aleatorios
grupales.

Solo responde 4 de
las 5 preguntas

Para pasar
lista...

3.- Evidencias sobre los
cuidados de enfermeria
en el mantenimiento de
accesos venosos de
insercion periférica.

Formato PICO, DeCS,
MeSH

Responde 4 de las
5 preguntas

No se puede
emplear

4.- Efectividad de los
apositos y otros
dispositivos que  se
utilizan para mantener
insertado un  catéter
venoso periférico.

Revision sistematica

Responde 4 de las
5 preguntas

No se puede
emplear

5.- Eficacia del aposito
transparente estéril en
comparaciéon con el
estandar para la fijacién
del  catéter  venoso
periférico y su
incidencia  sobre la
flebitis.

Cuantitativo
experimental, ensayo
clinico aleatorizado
controlado

Responde las 5
preguntas

Para pasar
lista...

6.- Comparativa de la
seguridad y los costos
de los apositos
transparentes versus el
esparadrapo  en el

Cuantitativo
experimental, ensayo
clinico aleatorizado
controlado

Responde las 5
preguntas

Para pasar
lista...




cateterismo intravenoso.

7.- Un ensayo | Cuantitativo Responde las 5 Para pasar
controlado para | experimental, ensayo preguntas lista...
comparar las | clinico aleatorizado

complicaciones del | controlado

catéeter Venoso

periférico: 2 sistemas de

estabilizacion.

8.- Idoneidad de los | Observacional So6lo responde 3 de | No se puede
apositos de fijacion de | descriptivo las 5 preguntas emplear
la via venosa periférica | cuasiexperimental

segin el perfil del

paciente en urgencias.

9.- Manejo de los | Cuantitativo, Responde las 5 Para pasar
catéteres venosos | observacional, preguntas lista...
periféricos: una | comparativo de

investigacion sobre la | medidas repetidas

eficacia de una

estrategia  para la

aplicacion de directrices
basadas en la evidencia.




1.7 Listas de chequeo especificas a emplear para los trabajos seleccionados

Titulo del Articulo Tipo de Lista Nivel de evidenciay
Investigacion- empleada grado de
Metodologia recomendacion

1.-Eficacia del | Cuantitativo Astete 1b/B

aposito transparente | experimental, ensayo

estéril en | clinico aleatorizado

comparacion con el | controlado.
estandar para la
fijacion del catéter
venoso periférico y
su incidencia sobre

la flebitis.

2.- Comparativa de | Cuantitativo Astete 1b/B
la seguridad y los experimental, ensayo

costos de los clinico aleatorizado

apositos controlado

transparentes

versus el

esparadrapo en el
cateterismo

intravenoso.

3.-Un ensayo | Cuantitativo Astete 1b/B
controlado para | experimental, ensayo

comparar las | clinico aleatorizado

complicaciones del | controlado.

catéter Venoso

periférico: 2

sistemas de

estabilizacion.

4.- Manejo de los | Cuantitativo, Astete 2b/C
catéteres  venosos | observacional,

periféricos: una | comparativo de

investigacién sobre | medidas repetidas
la eficacia de una
estrategia para la
aplicacion de
directrices basadas
en la evidencia.




5.- Dispositivos 'y

apositos para
asegurar los
catéteres  venosos

periféricos en
prevencion de las
complicaciones.

Ensayos controlados
aleatorios (ECA) o
los ensayos aleatorios
grupales.

Caspe

1+/B




CAPITULO II: DESARROLLO DEL COMENTARIO CRITICO:

2.1. El Articulo para Revision: Se compone de las siguientes partes:

a.

Titulo de la Investigacion secundaria que desarrollara.

Eficacia de los dispositivos de fijacion del catéter venoso periférico (esparadrapo vs.

Aposito transparente) en el manejo del paciente de emergencia

Revisor(es):

Lic. Enf. Milagros Olivares Baygorrea

Institucion:

Escuela de Enfermeria: Universidad Catolica Santo Toribio De Mogrovejo. Chiclayo

— Perd.

Direccion para correspondencia:

Prolongacién Quifiones # 069. Chiclayo.

Email: molivares18@hotmail.com

Referencia completa del articulo seleccionado para revision:

Marsh N, Webster J, Mihala G, Rickard CM. Dispositivos de fijacion para asegurar
catéteres venosos periféricos para prevenir complicaciones. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2015, Numero 6. Art. No: CD011070. DOI: 10.1002
/14651858.CD011070.pub2.



f.

Resumen del articulo original:

Un catéter venoso periferico (CVP) se utiliza tipicamente para la entrega a corto plazo
de fluidos intravasculares y medicamentos. Es un elemento esencial de la medicina
moderna y el procedimiento invasivo mas frecuente realizado en los hospitales. La
mayoria de los pacientes ingresados en salas hospitalarias de enfermedades agudas /
urgencia requieren la insercion de un catéter / canula venoso periférico (CVP), a
menudo conocido como "goteo™ o "IV". EI CVP es un tubo plastico flexible y hueco
gue se inserta en una vena periférica, en su mayoria habitualmente en la mano o la
parte inferior del brazo. Hasta la mitad de todos los CVP dejan de funcionar antes de
que haya terminado el tratamiento y es necesario insertar uno nuevo. Esta nueva
insercion es incomoda para el paciente y costosa para el sistema de atencion sanitaria.
Una de las razones del fracaso de los CVP es que los productos utilizados para
mantenerlos insertados en su lugar no son completamente eficaces y permiten que el
CVP se mueva de un lado a otro. Este movimiento causa enrojecimiento, inflamacion
e incluso infecciones sanguineas. EI CVP se puede bloquear o tener fugas hacia los
tejidos circundantes, o incluso caer como consecuencia del movimiento. La funcion
de los apdsitos o los dispositivos de aseguramiento del CVVP es mantener el CVP en la
vena, y cubrir el sitio de insercion para que se mantenga seco y limpio y protegido de
la infeccidn. A pesar de los muchos apdsitos y dispositivos de sujecion disponibles, el
impacto de las diferentes técnicas de sujecion para aumentar el tiempo de
permanencia de CVP todavia no esta claro; hay una necesidad de proporcionar una
guia para los médicos mediante la revisién de los estudios actuales de forma
sistematica. EI Objetivo: fue evaluar los efectos de los apésitos de CVP y dispositivos
de sujecion en la incidencia de insuficiencia CVP. Material y Método: Ensayos
controlados aleatorios (ECA) o los ensayos aleatorios grupales. Esta revision
sistematica comparoé la eficacia relativa de varios apdsitos y dispositivos de fijacion
para evitar el fallo PVC debido a IV complicaciones, tales como desprendimiento y la
retirada accidental, flebitis y la infiltracion. Se incluyeron seis ECA: tres apositos

transparentes en comparacion con los apositos de gasa (Tripepi-Boval997; Rodriguez



2002; Chico-Padrén 2011); uno compard un apésito transparente bordeado con un
dispositivo de fijacion (Bausone-2010 Gazda); uno compar6 un aposito transparente
bordeada con cinta (Livesley 1993); y uno compar0 apoOsitos transparentes a
esparadrapo (Forni 2012); este ensayo fue un alto riesgo de sesgo de rendimiento y
deteccion e incluyd 706 participantes; 346 en el grupo de apdsito transparente y 357

en el grupo de esparadrapo. %

Resultado primario: eventos adversos relacionados con los apdsitos y dispositivos
de sujecion: Se registraron cinco casos de alergia, tres casos en el grupo apdsito
transparente y dos en el grupo esparadrapo. Sin embargo, la informacion sobre como
presentar la reaccion alérgica y si se requiere ain mas la gestion de seguimiento de la

alergia no estaba disponible.

Resultado secundario: el desalojo y retirada accidental: No hubo evidencia de una
diferencia de efecto sobre el desprendimiento de eliminacion / accidental cuando
apositos transparentes se compararon con esparadrapo (apdsito transparente 22/346 y
17/357 esparadrapo; RR 1,34; IC del 95%: 0,72 a 2,47).

Resultado secundario: tiempo al catéter fracaso: los Forni 2012 ensayo no informé

sobre el tiempo hasta el fracaso del catéter.

Resultado secundario: flebitis. No hubo evidencia de una diferencia en las tasas de
flebitis entre los apositos transparentes (25/346) y esparadrapo (29/357), sin embargo,
esta comparacion tiene poca potencia (RR 0,89; IC del 95% 0,53 a 1,49).

Resultado secundario: la infiltracién. No hubo evidencia de una diferencia en las
tasas de infiltracion entre los apositos transparentes (34/346) y esparadrapo (41/357)

sin embargo tiene poca potencia esta comparacion (RR0.86; IC del 95%: 0,56 a 1,32).



Resultado secundario: la oclusion: No hubo pruebas de una diferencia en las tasas
de oclusion entre los apositos transparentes (39/346) y esparadrapo (36/357), sin
embargo, esta comparacion tiene poca potencia (RR 1,12; IC del 95% 0,73 a 1,72).
Conclusiones: No hay evidencia fuerte como para sugerir que cualquier vestidor o
producto de fijacion de catéteres periféricos es mas eficaz que cualquier otro vendaje.
Se encontraron pruebas limitadas de que los catéteres eran menos propensos a fallar
debido al desprendimiento o retirada accidental cuando se utilizO un aposito
transparente, en comparacion con una gasa. Otros resultados positivos, 1o que
favorece un aposito sobre otra, se basaron en estudios individuales, por lo que se
requieren ensayos adicionales para apoyar sus conclusiones.

Todos los ensayos incluidos fueron pequefios, tenia riesgo alto o de sesgo incierto

para uno o mas de los elementos de calidad.

E- mail de correspondencia de los autores del articulo original:

nicole marsh@health.gld.gov.au

Palabras Claves: Dispositivos, apositos, catéteres venosos periféricos.

Declaracién de conflictos de interés: No declara conflictos de intereses.
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2.2.Comentario Critico

Una vez seleccionada la investigacion de Nicole Marsh, Joan Webster, Gabor
Mihala, Claire M Rickard, denominado: Dispositivos y apdsitos para asegurar los
catéteres venosos periféricos en la prevencion de las complicaciones — 2015, se utiliz6
la lista de chequeo Caspe la cual consta de 10 preguntas ,compuesta en primera parte
por la validez de los resultados del estudio, los resultados de la intervencion realizada
y la utilidad de los resultados considerados.; a continuacion se presenta el comentario

critico:

En las Unidades de Emergencias es donde se proporciona cuidados a pacientes de
corta estancia hospitalaria, asi mismos pacientes criticos con estancias superiores a 48
horas, donde el 99% de pacientes requieren de la canalizacion de un catéter venoso
periférico para la administracion de medicamentos, esta situacion se asemeja bastante
a lo estudiado en el articulo original comentado, dentro de las unidades de urgencia y
emergencia. La unidad de Emergencia cuenta con una distribucion de espacios, los
cuales se dividen en observacion varones, observacion mujeres, tépico 1 - topico 2
(atendiendo pacientes de cirugia, medicina y traumatologia), observacion 3, shock
trauma y pediatria; de la coexistencia diaria con pacientes de urgencias ,viendo asi la
necesidad de realizar una revision critica para identificar qué dispositivo de fijacion
es el mas adecuado para evitar las posibles complicaciones y asi lograr mejores

beneficios y un cuidado de calidad para el paciente.

Antes de empezar este analisis, cabe resaltar que se eligio este articulo por su nivel de
evidencia que es muy recomendable y porque ambos dispositivos (esparadrapo y
aposito transparente) son utilizados en nuestro medio, a diferencia de otros articulos
gue no mencionan ambos dispositivos y no se utilizan en el Perd.

En relacién a la definicion del tema se pudo obtener una revision adecuada acerca del
tema estudiado y su validez, puesto que, para obtener la pregunta de investigacion, se

tuvo en cuenta la poblacion objetivo, que fue identificada claramente junto con las



variables de interés y resultados esperados (Adaptacién de la estrategia PICO
recomendada por Bireme para situaciones en las que no se busca una intervencion
especifica).

La poblacion diana se encuentra escrita clara y concisamente en la revision,
refiriéndose a todas las personas que necesitan de un catéter venoso periférico en las
diferentes etapas de la vida, sin hacer mencion en cuanto al género puesto que no es
relevante. Se evidencia que cuando el dispositivo no esta conectado adecuadamente a
la piel, el CVP, conduce a complicaciones tales como: flebitis (irritacién o
inflamacidn de la pared de la vena), la infiltracion (fugas en los tejidos circundantes)
u oclusion (blogueo).

A pesar de los muchos apositos y dispositivos de sujecion disponibles, en la
actualidad no existe un estudio especifico que deje ver el impacto de las diferentes
técnicas de sujecion para aumentar el tiempo de permanencia de CVP todavia no esta
claro qué dispositivo es mas beneficioso para el paciente; hay necesidad de
proporcionar una guia para las enfermeras mediante la revision de los estudios
actuales de forma sistematica. 2

Otros estudios realizados coinciden con este articulo; ya que mencionan que ambos
dispositivos (esparadrapo y aposito transparente) han mejorado con el tiempo y se
han beneficiado de investigaciones para mejorar sus caracteristicas; el problema
principal radica en que siendo dos dispositivos distintos ain no se haya establecido
veridicamente cual de ellos tiene mayores beneficios y ventajas respecto al otro, ya
que en las investigaciones recientes indican que el dispositivo de fijacion influye en
la ocurrencia de complicaciones infecciosas (flebitis) y mecéanicas (infiltracion,
derrame y desplazamiento del catéter ; asi como también hay estudios que dan
informacion contraria a ello. Dichas conclusiones han supuesto que algunas de las
instituciones mas célebres como la Sociedad de Enfermeras de los Estados Unidos
recomienden la colocacién y mantenimiento de un apdsito estéril para proteger el sitio
de insercion del catéter; sin que haya comprobado fehacientemente su superioridad.
Esto se corrobora con los resultados obtenidos con el articulo seleccionado, en cuanto

a las diferentes causas por el cual el apdsito transparente y el esparadrapo no son



totalmente efectivos para el uso del paciente, presentandose de esa manera

complicaciones.

Abordando los articulos seleccionados, desde el punto de vista de la investigadora, se
han seleccionado los articulos adecuados , ya que se hicieron busquedas utilizando
palabras claves y operadores boléanos para encontrar con exactitud el tema buscado,
se realizaron bdsquedas en las siguientes bases de datos electrénicas para identificar
informes de ensayos controlados aleatorios pertinentes (ECA) teniendo en cuenta
también el grado de evidencia: el Grupo Cochrane de Heridas Registro (busqueda: 08
de abril de 2015): El Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL,
2015, ndmero 3), Ovid MEDLINE (1946 el 7 de marzo de 2015); Ovid MEDLINE
(En-Proceso y Otras citas-no indexados 7 de marzo de 2015); EMBASE Ovid (1974
al 7 de marzo de 2015); y EBSCO CINAHL (1982 al 8 de marzo de 2015), responden
a articulos publicados en idioma inglés a nivel nacional e internacional; las cuales
nos permiten contrastar la realidad y sus resultados de forma que permitan determinar
que dispositivo de fijacion es mas beneficioso para una mejor atencién con calidad

humana.

Haciendo mencion a los estudios pertinentes si se abordaron los estudios mas
importantes, sin embargo, hubo sesgo por ser el idioma inglés, se obtuvieron una
distribucion de los articulos seleccionados (n = 6) segun autores, afio y pais de
publicacion, nivel de evidencia y sintesis en términos de resultados en la fijacion del

CVP; dentro de las cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Esta revision sistematica incluyd seis ECA (1539 participantes), compar0 la eficacia
relativa de varios apositos y dispositivos de fijacion para evitar el fallo del CVP
debido a complicaciones endovenosas, tales como desprendimiento y la retirada
accidental, flebitis y la infiltracion; de las seis ECA: tres apdsitos transparentes en
comparacién con los apositos de gasa (Tripepi-Boval997; Rodriguez 2002; Chico-

Padrén 2011); otro compard un apdsito transparente bordeado con un dispositivo de



fijacién (Bausone-2010 Gazda); un apdsito transparente bordeada con cinta (Livesley
1993); y la comparacion de apositos transparentes a esparadrapo (Forni 2012).

El resultado que se obtuvo fue que, aunque el proposito principal de los apésitos del
CVP vy dispositivos de sujecion es evitar el fracaso del CVP, solo dos ensayos
abordaron este resultado. Uno no mostré evidencia de una diferencia entre un aposito
transparente bordeado y un dispositivo de fijacion (Bausone-2010 Gazda), mientras
que en el otro ensayo (Livesley 1993), esparadrapo solo fue casi dos veces mas eficaz
en la prevencion de fallos en el catéter en comparacion con un aposito transparente
bordeado. Sin embargo, en este ensayo, no fuimos capaces de determinar las razones
de una disparidad en el numero de participantes en cada grupo (68 bordeado grupo
aposito transparente y el 85 grupo de cintas). Se requieren mas ECA de alta calidad
para determinar los efectos relativos de los apdsitos de CVP alternativos y
dispositivos de sujecién. Como se evidencia que dentro de los hallazgos y resultados
mostrados de la mayoria de estudios sobre el tema, ain no se puede determinar que
dispositivo de fijacion es mas eficaz que el otro por las diferentes razones
mencionadas como por ejemplo la diferenciacion en cuanto a los participantes para
ambos dispositivos; recalcando que no es abismal, asi mismo el desprendimiento y la
retirada accidental, flebitis y la infiltracion; en otras de las investigaciones que
pasaron la validacion por Galvez Toro, los resultados no son utiles, ya que los

dispositivos que se mencionan no se aplican en nuestro medio.

Por otro lado, los estudios se seleccionaron teniendo en cuenta el nivel de evidencia
(sistema Grade) y el tiempo de estudio (5afios), evidenciandose asi que los autores
han valorado la calidad de los estudios incluidos en la investigacion. La recoleccién
de datos se realizé a través de la revision bibliografica de articulos de investigaciones
internacionales que tuvieron como tema principal dispositivos de fijacion para
asegurar los CVP; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se
establecio la basqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo

cientifico. La metodologia se describe de la siguiente manera:



Definicion de la pregunta de investigacion: Efectividad de los apositos y otros
dispositivos que se utilizan para mantener un catéter venoso periférico.

En abril de 2015, busquedas en las siguientes bases de datos electrénicas para
identificar los informes de ECA relevantes: EI Grupo Cochrane de Heridas en el
Registro Especializado (bUsqueda: 8 de abril de 2015); el Registro Central Cochrane
de Ensayos Controlados (CENTRAL; 2015, nimero 3); MEDLINE Ovid (1946 al 7
de marzo de 2015); Ovid MEDLINE (en proceso y otras citas, y no indexados 7 de
marzo de 2015) EMBASE Ovid (1974 al 7 de marzo de 2015) EBSCO CINAHL
(1982 al 8 de marzo de 2015).

Otro punto importante que los autores realizan es concertar los resultados,
evidenciandose en la investigacion que los estudios eran similares entre si,
presentando claramente los estudios incluidos debido que el anélisis de la revision
sistematica se realiza a través de la elaboracion de una tabla de resumen con los
datos principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de
los articulos para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales e
internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realiz6
una evaluacion critica de cada articulo, a partir de ello, se determiné la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, permitiendo de esta forma

la elaboracion de discusion, conclusiones y recomendaciones.

El resultado global de la revision, fue que los hallazgos mostrados de la mayoria de
los estudios sobre el tema de interés, aun no se determina que dispositivo es mejor
que otro, necesitandose investigaciones de alta calidad que confirmen que dispositivo
de fijacion es més eficaz y beneficioso para el cuidado del paciente.

La realidad que se observé durante las practicas hospitalarias en el area de
emergencias, para la utilizacion del apdsito transparente en un paciente con abundante
vellosidad no se puede fijar bien por dicha caracteristica mencionada, siendo una

causa por la cual no es beneficiosa para el paciente, pero es muy importante



,mencionar también que dicho dispositivo es estéril y por tener la caracteristica de ser
transparente la enfermera puede visualizar el punto de insercion percatandose

oportunamente posibles signos de flebitis.

En cuanto a la precision de los resultados se describe en una tabla de resumen
teniendo en cuenta el disefio, conclusiones, calidad de evidencia seglin sistema
GRADE vy fuerza de recomendacion. Posteriormente, se analizaron las caracteristicas
metodoldgicas del estudio y se clasificaron segun nueve niveles de evidencia: Nivel
de evidencia segun sistema Grade moderado y fuerza de recomendacion moderado.

Tocando el tema de investigacion de interés en cuanto a la efectividad de los
dispositivos de fijacion, haciendo comparacion entre el apoésito transparente con
esparadrapo, este fue el Unico ensayo para comparar ambos dispositivos. Se establecid
contacto con el autor que proporcioné datos. Este ensayo fue un alto riesgo de sesgo
de rendimiento y deteccion e incluy6 706 participantes; 346 en el grupo de aposito
transparente y 357 en el grupo de esparadrapo; obteniendo asi resultados precisos en

cuanto a los diferentes motivos por el que ambos dispositivos dejan de ser efectivos.

Resultado primario: el fracaso de CVP debido a complicaciones 1V

El ensayo no informo sobre la insuficiencia de CVP debido a complicaciones IV.

Resultado primario: eventos adversos relacionados con los ap6sitos y dispositivos
de sujecion

Se registraron cinco casos de alergia, tres casos en el grupo apdsito transparente y dos
en el grupo esparadrapo. Sin embargo, la informacion sobre como presentar la
reaccion alérgica y si se requiere aun mas la gestion de seguimiento de la alergia no

estaba disponible.

Resultado secundario: el desalojo y retirada accidental
No hubo evidencia de una diferencia de efecto sobre el desprendimiento de

eliminacion / accidental cuando apdsitos transparentes se compararon con



esparadrapo (apdsito transparente 22/346 y 17/357 esparadrapo; RR 1,34; IC del
95%: 0,72 a 2,47).

Resultado secundario: tiempo al catéter fracaso

El ensayo no informd sobre el tiempo hasta el fracaso del catéter.

Resultado secundario: flebitis

No hubo evidencia de una diferencia en las tasas de flebitis entre los apositos
transparentes (25/346) y esparadrapo (29/357), sin embargo, esta comparacion tiene
poca potencia (RR 0,89; IC del 95% 0,53 a 1,49).

Resultado secundario: la infiltracion

No hubo evidencia de una diferencia en las tasas de infiltracion entre los apositos
transparentes (34/346) y esparadrapo (41/357) sin embargo tiene poca potencia esta
comparacion (RR0.86; IC del 95%: 0,56 a 1,32).

Resultado secundario: la oclusion

No hubo pruebas de una diferencia en las tasas de oclusion entre los apdsitos
transparentes (39/346) y esparadrapo (36/357), sin embargo, esta comparacion tiene
poca potencia (RR 1,12; IC del 95% 0,73 al, 72).

Estos resultados mostrados, se asemejan a nuestra realidad observada durante la labor
profesional, donde se pone de manifiesto descripciones similares con los resultados:
en cuanto al apdsito transparente y esparadrapo, siendo utilizadas actualmente en
nuestro medio; asi también se mencionan las razones por el cual ambos dispositivos
dejan de ser efectivos para poder brindar un cuidado de calidad al paciente,

evidenciandose que existen resultados similares para ambos dispositivos.

En la revision si se han considerado todos los resultados importantes, en cuanto a las
complicaciones que se puede presentar por no utilizar el dispositivo de fijacion con

maés beneficios para el paciente; siendo esto de utilidad para la investigacion que se



esta realizando; dos autores de la revisién seleccionaron de forma independiente los
estudios, evaluaron la calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se establecio
contacto con los autores del estudio para obtener informacion faltante, utilizandose

procedimientos metodolégicos estdndar que se esperan por Cochrane.

Como ultima parte de la lista CASPE comprendié la utilidad de los resultados
obtenidos; se puede concluir que los resultados son aplicables a nuestro medio y si
merecen la pena frente a los perjuicios y costes debido que los resultados obtenidos
se presentan a diario en nuestra realidad en nuestro centro de trabajo puesto que los
beneficios obtenidos serdn en beneficios de aquellas personas que ingresan a los
servicios de emergencias los cuales el 99% necesitan de una canalizacién de via
periférica; el cual podria ser muy bien fijado si el personal de enfermeria conoce que
dispositivo proporciona mas beneficios al momento de la fijacion del CVP; pero hasta
hoy en dia no se realiza una investigacion con mas exactitud en los hospitales,
utilizando el método observacional y sistematico que es el mejor método a utilizar
en estos casos , el cual nos permitiria identificar la causa del problema para
disminuir de esa manera las complicaciones que se puedan dar al utilizar un
dispositivo que sea de mayor beneficio para el paciente, brindando asi un cuidado de

calidad.

2.3.Importancia de los resultados. Importancia de los resultados.

Tenemos que mencionar que los resultados son muy importantes, ya que puede ayudar a
reducir las complicaciones (menos casos de flebitis, reduccion de costos para el hospital,
menos dias de hospitalizacion para el paciente) en el sentido de que nos permiten
presentar una consistente evidencia de qué dispositivo de fijacion tiene mejores

beneficios para el paciente.

Es importante que el personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia
conozca y utilice el dispositivo mas adecuado para la fijacion del CVP para disminuir de

esa manera las complicaciones, (minimizando procesos de irritacion), impidiendo el



ingreso de virus, bacterias, contaminantes al torrente sanguineo, inclusive el aseo o bafio
del paciente sin comprometer el normal intercambio gaseoso de la piel, dando mayor
permanencia (hasta 72 horas) del CVP. Proporcionando asi mejor calidad de atencion al
paciente y beneficios para la institucion, ya que al lograr mayor durabilidad de insercion
del CVP (hasta 3 dias), se ahorraria material, disminuyendo de esa manera costos.

2.4 Nivel de evidencia.

Segun la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN), encontramos que el nivel
de evidencia del trabajo de investigacion es 1+ pues se trata de una revision sistematica
de alta calidad, su grado de recomendacion es B pues posee un cuerpo de evidencia que
incluye estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacion objeto y que
demuestran globalmente consistencia de los resultados.

A pesar de ello aun es necesario realizar investigaciones mas profundas, con poblaciones
mas grandes y seguir investigando para seguir comparando de una u otra manera los

hallazgos obtenidos

2.5. Respuesta a la pregunta

Partiendo de mi pregunta clinica ¢Qué dispositivo: esparadrapo o apdsito transparente
tiene mayor eficacia en la fijacion del catéter venoso periférico en el manejo del paciente
de emergencia?

No hubo evidencia de una diferencia de efecto sobre el desprendimiento de eliminacion /
accidental cuando apdsitos transparentes se compararon con esparadrapo.

Otros resultados positivos que favorecen a un aposito sobre otra se basaron en los
resultados de muy baja calidad, los estudios individuales. En general, hay una falta de
pruebas de alta calidad y la continua incertidumbre con respecto a los mejores
dispositivos de fijacion para asegurar un catéter venoso periférico.

Se necesita mas investigacion de alta calidad en esta area.



2.6. Recomendaciones:

e Concientizar en el personal de enfermeria el reconocimiento de utilizar el
dispositivo de fijacion mas eficaz, para la ayuda en su trabajo diario de la
atencion del paciente.

e Capacitar a todo el personal de enfermeria, especialmente personal nuevo que
ingresa a las unidades de emergencia sobre el dispositivo méas adecuado para la
fijacion del CVP.

e Dada la importancia de precisar el presente analisis critico; se recomendo la
realizacion de continuar con estudios multicéntricos y de investigacion
secundaria.

e Se recomienda realizar investigacion primaria referente al tema.
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AnNexos

Anexo N° 01

Cuadro N° 01: Descripcion del Problema

Contexto-Lugar

Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

Personal de
Salud

Personal de enfermeria

Paciente

Pacientes que acuden al servicio de emergencia.

Problema

La mayoria de los pacientes que ingresan a los servicios de emergencia
requieren de la canalizacién de un acceso venoso periférico para la
administracion de medicamentos, reposicion de fluidos, hemoderivados,
entre otros; volviéndose, por regla general, una de las primeras y
principales actividades del profesional de enfermeria en el manejo del
paciente critico; sin embargo y posterior a ello, se ha determinado que la
mitad de estos accesos venosos dejan de funcionar antes de las 72 horas
(tiempo de duracion habitual), siendo necesario la instalacion de un
nuevo acceso, lo que provoca incomodidad en el paciente, mayor cargal
laboral, el incremento de costos para el establecimiento de salud, etc. Se
presume que una de las principales razones del fracaso de los accesos
endovenosos son los productos o dispositivos empleados para la fijacion
del catéter los cuales parecen ser insuficientes para mantener la vida
media del catéter, ya que se despegan de la piel, siendo también un
motivo por el cual aparecen las complicaciones (flebitis).

4.1

Evidencias
internas:
Justificacion de
practica
habitual

Las enfermeras no utilizan el apésito transparente por la premura al
momento de la fijacion del CVP (por ser un servicio de emergencia),
porque también no estan familiarizadas con su uso, olvidandose de
utilizarlo, ya que muchas veces no esta a la mano, estando mas asequible
el esparadrapo.

4.2

Evidencias
internas:
Justificacion de
un cambio de
practica

El apdsito transparente a diferencia del esparadrapo permite identificar
tempranamente complicaciones gracias a la facilidad de observacion, ya
que esta constituido basicamente por una pelicula transparente de
poliuretano semipermeable, cubierta por un adhesivo hipoalergénico de
acrilato, que no deja residuos y minimiza procesos de irritacion cutanea,
esta pelicula también forma una barrera de proteccion sobre la zona de
aplicacion, impidiendo el ingreso de virus, bacterias, contaminantes al
torrente sanguineo por ser el apdsito transparente estéril, inclusive el
aseo 0 bafio del paciente sin comprometer el normal intercambio
gaseoso de la piel; asi también da mayor permanencia al CVP.

Motivacién del
problema

Al disminuir las complicaciones como irritacion cutanea, infecciones de
la piel, tener mayor durabilidad y permanencia de los CVP, estaremos
disminuyendo costos, aumentaremos también la calidad de atencion vy
acrecentaremos el bienestar del paciente.




Anexo N°02

Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 01

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia de los dispositivos de fijacion del catéter
venoso periférico (esparadrapo vs. Aposito Transparente) en usuarios de los servicios de

salud.

Metodologia: revision sistematica

Afio: 2017

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son logDe los 08 estudios analizados el 25% (n =[Se determind que no

resultados 0 10502/08) correspondieron a investigaciones confhay evidencia

hallazgos? nivel de evidencia alta (metaandlisis y lajsuficiente quej

Revisa las conclusionesrevision sistematica) los que han definido que[demuestre que un

del estudio y podras darlambos dispositivos (esparadrapo y apdsitoidispositivo de

respuesta a estatransparente) son igual de eficaces,fijacion (esparadrapo

pregunta descartando que uno sea mejor que el otro;jo aposito
pero que estos a su vez, presentan atributos oftransparente) sea
beneficios particulares los que pudieranjmejor o superior que
indicar mayor o mejor eficacia enjel otro; el aposito

determinadas circunstancias los cuales se
detallaran en los siguientes apartados.

El 50% (n = 04/08) fueron ensayos clinicos
aleatorizados controlados los cuales aportan
informacion relevante de aspectos puntuales
de cada dispositivo, siendo estos de un nivel
de evidencia alta pero cuya fuerza vari6 segun
el analisis realizado, asimismo el resultante
25% (n = 02/08) correspondieron a estudios
observacionales controlados y aleatorizados de
baja calidad de evidencia.

transparente destacal
por  permitir la
visualizacion del
punto de insercion Y
resulta mas rentable
cuando se emplea en
pacientes con
estancia hospitalaria
de mediano y largo
plazo; mientras que
el esparadrapo es
recomendable cuandog
Se necesite un acceso
a corto plazo |
cuando el paciente
tenga abundante vello
0 sudoracion profusa.




¢Parecen  utiles  los
hallazgos  para  mi
problema?

¢Los hallazgos dan
respuesta explicita a su
problema o no?

Si los hallazgos no dan
respuesta el estudig
puede despreciarse Y
habrd que continuar
buscando. Si dan
respuesta  pasar  al
siguiente item.

En el estudio se dan a conocer aspectos en
cuanto a la fijacion eficaz: caracteristicas
fisicas (vellosidad) del paciente y al tiempo de
permanencia del paciente, pero no me dan &
conocer exactamente si una es mas efectiva
que la otra.

Lo resuelve
parcialmente

¢Son aplicables los
resultados para la
resolucion del problema
en tu medio?
¢Podemos implantar el
cambio?

La aplicabilidad estd
condicionada por las
condiciones materiales |
sociales de los
profesionales, de los
pacientes y usuarios, Y
de las instituciones. El
contexto y los actores
son determinantes. La
falta de recursos, lag
limitaciones de un nivel
profesional para tomar
decisiones

independientes, las
barreras o facilitadores
institucionales, la

oposicion individual o
personal al cambio, etc.;

'Ya que los aportes que da son aplicables

Puedo aplicarlo

condicionan la
respuesta.
¢Son seguras lasise evidencia en la mayoria de articulos Si aplica

evidencias  para el
paciente?

Las mejores précticas no
son inocuas ni seguras

analizados la aceptaciéon y el consentimiento
informado de sus participantes de forma
escrita, verbal, y a través de comisiones éticas

per se.




Revisar si el estudio ha
sido avalado por un
comité de ética o como
se  practicaron  los

criterios  éticos  de

investigacion.

¢Son validos losEl presente estudio se enmarca en el disefio de Si
resultados y loglrevision sistematica, el cual se caracteriza por

hallazgos? ser de tipo observacional (ya que no existe

Se refiere a la Validez
Interna de los métodos |
los hallazgos

Fijate en:

El disefio de|
investigacion: ¢Fue el
adecuado para  dar
respuesta a la pregunta?
El ndmero de
participantes (en
investigacion
cuantitativa se espera
que los tamafos de
muestra sean grandes)
No para investigacion
cualitativa

Fijate en la potencia vy
significacion de los
resultados (en términos
estadisticos en el p
valor, el intervalo de
confianza, el valor
NNT, el RR, o la OR; ¢
en términos de|
fiabilidad y exactitud
para la investigacion
cualitativa

intervencion por parte del investigador, solo se
limita a la revision de estudios realizados) y
retrospectivo (debido a que se analiza estudios
realizados por otros investigadores, siendo
estas, fuentes secundarias), que sintetiza los
resultados de varias investigaciones primarias;
a su vez esta revision sistemética sera de tipo
cualitativa ya que no es posible realizar un
metaandlisis con los estudios hallados

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras
la lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion
rapida permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N°02

Titulo de la investigacion a validar: Dispositivos y ap6sitos para asegurar los catéteres
\venosos perifericos en la prevencion de las complicaciones

Metodologia: ensayos controlados aleatorios (ECA) o los ensayos aleatorios grupales.

Ano: 2015

Pregunta

Descripcion Respuesta*

; Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

En esta revision, se incluyeron seis ECAINo esta claro si algin
(1539 participantes). El tamafio de losjapdsito o dispositivo de|
ensayos vario de 50 a 703 participantes.aseguramiento es mejor|
Estos seis ensayos realizaron cuatrogue otro para asegurar los
comparaciones, a saber:  apositosicatéteres Venosos
transparentes  versus gasa; apositoslperiféricos. Se necesitan
transparentes con reborde versus unlensayos independientes|
dispositivo de aseguramiento; apdsitosjadicionales de  alta
transparentes con reborde versus cinta; yjcalidad para evaluar los
aposito transparente versus esparadrapo.multiples productos
Hay pruebas de calidad muy baja deftradicionales, asi como
menos desprendimientos del catéter oflos mas nuevos, de
extracciones accidentales con los apdsitosamplio uso. Debido a lag|
transparentes en comparacion con la gasajgrandes diferencias de
(dos estudios, 278 participantes, CR 0,40;costo  entre  algunos
IC del 95%: 0,17 a 0,92; p = 0,03%). Losjapositos y dispositivos de
efectos relativos de los apdsitosaseguramiento diferentes,
transparentes y la gasa sobre la flebitisjlos ensayos futuros deben
(CR 0,89; IC del 95%: 0,47 a 1,68) y lalincluir un analisis
infiltracion (CR 0,80; IC del 95%: 0,48 alconsistente de la relacion
1,33) no estan claros. Los efectosjentre costo y eficacia.

relativos sobre el fracaso del CVP de un
aposito transparente con reborde y un
dispositivo de aseguramiento se han
evaluado en solamente un estudio
pequeiio 'y no estuvieron claros.
Hubo pruebas de calidad muy baja del
mismo unico estudio de menos frecuencia
en los desprendimientos o la extraccion
accidental del catéter con los apdsitos
transparentes con reborde que con log
dispositivos de aseguramiento (CR 0,14,
IC del 95%: 0,03 a 0,63) pero mas flebitis
con los apdsitos con reborde (CR 8,11; IC
del 95%: 1,03 a 64,02) (pruebas de
calidad muy baja). Un estudio pequefio

Unico compard los apdésitos transparentes|




con reborde con cinta y encontro pruebas
de calidad muy baja de més fracaso del
CVP con el apo6sito con reborde (CR 1,84;
IC del 95%: 1,08 a 3,11) pero los efectos
relativos sobre el desprendimiento no
fueron claros (pruebas de calidad muy
baja). Los efectos relativos de los apdsitos
transparentes y el esparadrapo solamente
se han comparado en un estudio pequefio
y no estan claros. Se necesitan mas ECA
de alta calidad para determinar los efectos
relativos de los apdsitos y dispositivos de
aseguramiento alternativos del CVP.

¢ Parecen utiles losEn el estudio se dan a conocer Si
hallazgos para milcomparaciones, estableciendo beneficios

problema? de ambos dispositivos de fijacion.

¢Son  aplicables  los|Si, son aplicables, se pueden poner en Si
resultados para lalpractica, ya que el articulo menciona los

resolucion del problemaldispositivos de investigacion a comparar

en tu medio? (apésito transparente y esparadrapo)

;Son seguras laslEl estudio ha sido avalado por un comité Si
evidencias para ellde ética y cuenta con criterios éticos de

paciente? investigacion.

¢ Son validos loglSe incluyeron los ensayos controlados Si
resultados y losjaleatorios (ECA) o los ensayos aleatorios

hallazgos? grupales (donde el grupo representd lal

asignacion al azar por sala o nivel del
hospital), que compararon apésitos o
dispositivos de aseguramiento diferentes
para la estabilizacion de los CVP. Los
ensayos cruzados (crossover) no fueron
elegibles para inclusién, a menos que se
pudieran obtener datos del primer periodo
de tratamiento.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacién rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Géalvez Toro ARTICULO N °03

Titulo de la investigacion a validar: Efectividad de los ap6sitos y otros dispositivos que se
utilizan para mantener insertado un catéter venoso periférico

Metodologia: Revision sistematica

probabilidades de fracasar cuando se
utilizd un aposito transparente en lugar
de esparadrapo.

Otros  resultados  positivos  que
favorecieron a uno u otro apdsito se
basaron en resultados de estudios Unicos
de calidad muy baja.

En general hay una falta de pruebas de
alta calidad y se mantiene la
incertidumbre con respecto a los mejores
métodos de asegurar el catéter venoso
periférico.

Afo: 2015

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los|Dos estudios de baja calidad aportaron|No estd claro si algin apdsito o
resultados o lospruebas de que los Catéteres Venososdispositivo de aseguramiento es
hallazgos? Periféricos tuvieron menoresmejor que otro para asegurar los

catéteres venosos periféricos.

Se necesitan ensayos independientes
adicionales de alta calidad para
evaluar los multiples productos
tradicionales, asi como los mas
nuevos, de amplio uso.

Debido a las grandes diferencias de
costos entre algunos apoésitos |
dispositivos de  aseguramiento
diferentes, los ensayos futuros
deben incluir un analisis consistente
de la relacion entre costo y eficacia.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi

En el estudio se da a conocer mayor
tiempo de permanencia con el uso del

Lo resuelve parcialmente

los resultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?

aplicar en mi medio.

problema? aposito transparente a diferencia del
esparadrapo.
¢Son  aplicables|Si ya que son utilizados y lo puedo Puedo aplicarlo

resultados y los

hallazgos?

¢ Son seguras lasiSe encuentra acorde con las normas Si
evidencias para elitécnicas de bioética en la investigacion,
paciente? garantizando el cumplimiento de los
principios éticos.
¢Son validos los|Cuantitativo, Revision sistematica Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 04

Titulo de la investigacion a validar: Eficacia del aposito transparente estéril en comparacién con
el estandar para la fijacion del catéter venoso periférico y su incidencia sobre la flebitis.

Metodologia: Cuantitativo, Experimental, Ensayo clinico aleatorizado controlado

Afo: 2012
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cudles son los resultados|96 catéteres venosos periféricos selEl uso del esparadrapo, no

0 los hallazgos?

eliminaron debido a flebitis, 48(9,6%) en el
grupo experimental y 48 (10,1%) en el
grupo de comparacion.

La fijacion con el apdsito transparente
estéril ha  fracasado  (eliminacién
accidental) con mayor frecuencia (9,6
versus 6,3%) que el estandar.

El porcentaje de catéteres retirados al final
del  tratamiento en  ausencia de
complicaciones fue mayor cuando se
emplea esparadrapo (48,9%) frente al
54,9% (p= 0,050) de aposito transparente.
El desprendimiento prematuro fue mas
frecuente en el aposito estéril (50, 9,2%)
frente al (35, 6,7%) del esparadrapo.

El apdsito transparente estéril de menor
costo se valorizo en 32 centavos mientras
que el estandar (esparadrapo) fue tazado en
9 centavos

estéril, no influye en la
incidencia de flebitis al
compararlo con el aposito
transparente.

El esparadrapo estandar
asegura una mejor fijacion
de los catéteres venosos
periféricos en comparacion
con el apdsito estéril
transparente que para este
estudio fue menor.

La fijacion con esparadrapo
depende del tipo de vestido
y cantidad del estudio a
usar.

El anélisis de costo eficacial
se realizé en base a costos
unitarios.

¢ Parecen atiles los|En el estudio se dan a conocer aspectos en Lo resuelve
hallazgos para mijcuanto a que dispositivo es mas efectivo;
problema? siendo mas seguro el esparadrapo estandar

en cuanto a mejor fijacion.
;. Son aplicables logiSi ya que son utilizados en la practica y lo Puedo aplicarlo
resultados para lajpuedo aplicar en mi medio.

resolucion del problema en
tu medio?

¢ Son seguras las evidencias|Se encuentra acorde con las normas Si
para el paciente? técnicas de bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los

principios éticos.
¢Son validos los resultados|Cuantitativo, Experimental, Ensayo clinico Si

y los hallazgos?

aleatorizado controlado.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita trag
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio.




Cuadro de validez de Galvez Toro ARTICULO N° 05

Titulo de la investigacion a validar: Comparativa de la seguridad y los costos de los apositos
transparentes versus el esparadrapo en el cateterismo intravenoso.

Metodologia: Cuantitativo, Experimental Ensayo clinico aleatorizado controlado

Af0: 2011

Pregunta

Descripcion

Respuesta*

¢ Cuales son los resultados
0 los hallazgos?

No hubo diferencias significativas en las
tasas de complicaciones entre el aposito
transparente (34,1%) y el esparadrapo
(26,5%) (p=0,620).

El costo unitario del dispositivo mostro que
le esparadrapo era menor ($ 1,67).

El esparadrapo requeria cambios mas
frecuentes debido que presentaba una
menor duracion (54 horas versus 38.5
horas).

En el resultado final los costos fueron de $

38.85 por paciente para el esparadrapo y $
24.82 por paciente para el aposito
transparente.

Teniendo en cuenta los materiales y el
tiempo de duracién, los recambios; el costo
total por paciente fue menor para los
apositos transparentes.

En cuanto a la seguridad, el
tipo de aposito
(esparadrapo versus aposito
transparente) no parecial
afectar la incidencia de
complicaciones
relacionadas con el catéter
\Venoso.

En segundo lugar, cuando
se selecciona un vendaje,
se deben considerar una

serie  de factores no
relacionados con la
infeccién nosocomial,
como las caracteristicas del
paciente (estado de
coagulacion, sangrado de
punto de insercion,
agitacion, sudoracion

profusa, abundante vello).

En tercer lugar, el costo del
aposito por paciente fue
menor que el  del
esparadrapo, sin embargo,
esto no significa que los
apositos transparentes
siempre deben ser
seleccionados.

los
mi

Utiles
para

¢Parecen
hallazgos
problema?

En el estudio se dan a conocer aspectos con
respecto a costo - efectividad; aportando en
la investigacion.

Lo resuelve




¢ Son aplicables los

resolucion del problema en
tu medio?

resultados para lajpuedo aplicar en mi medio.

Si ya que son utilizados en la practica y lo

Puedo aplicarlo

y los hallazgos?

aleatorizado controlado.

¢ Son seguras las evidencias|Se encuentra acorde con las normas Si
para el paciente? técnicas de bioética en la investigacion,

garantizando el cumplimiento de los

principios éticos.
¢Son vélidos los resultados|Cuantitativo, Experimental, Ensayo clinico Si

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Galvez Toro ARICULO N° 06

Titulo de la investigacion a validar: Un ensayo controlado aleatorizado para comparar las
complicaciones del catéter venoso periférico: 2 Sistemas de estabilizacion

Metodologia: Cuantitativo, Experimental Ensayo clinico aleatorizado controlado

Afo: 2010

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son los|La tasa de complicaciones relacionada con ellEl estudio concluye que el apdsito
resultados o lostiempo de permanencia del catéter venosoftransparente es el sistema de
hallazgos? periférico, se estimaron a las 72 horas (3 dias);lestabilizacion del catéter mas

donde, en el grupo de investigacion (se
emplearon apdsitos transparentes tegaderm)
fue de 40% mientras que en el grupo control
(se emplearon apdsitos transparentes de otras
marcas) fue de 48%.

A las 96 horas (4 dias); la tasa de
complicaciones en el grupo donde se empled
el tegaderm fue de 48% mientras que en el
grupo control fue de 53%.

efectivo y seguro para el paciente
y para el personal de enfermeria
debido a su mayor facilidad en el
uso.

Las complicaciones relacionadas
con la fijacion demuestran que el
aposito transparente no es inferior
ni peor que otros apositos VY|
dispositivos.

¢ Parecen utiles los
hallazgos para mi
problema?

En el estudio se dan a conocer aspectos con
respecto a la efectividad; esto aportando en 13
investigacion.

Lo resuelve

¢Son  aplicables
los resultados para
la resolucion del
problema en tu
medio?

Si ya que son utilizados en la practica y lo
puedo aplicar en mi medio.

Puedo aplicarlo

resultados y los

hallazgos?

;Son seguras lasise evidencia en el articulo analizado Ia Si
evidencias para eliaceptacion y el consentimiento informado de
paciente? sus participantes de forma escrita, verbal, y a
traves de comisiones éticas
¢Son validos los|Cuantitativo, Experimental Ensayo clinico Si

aleatorizado controlado.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Galvez Toro ARTICULO N° 07

Titulo de la investigacion a validar: ldoneidad de los apoésitos de fijacion de la via venosa
periférica segun el perfil del paciente en urgencias

Metodologia: observacional descriptivo cuasiexperimental

Afio: 2016

Pregunta Descripcion Respuesta*

¢Cuéles son losEn total se colocaron 520 apoésitos|Los catéteres venosos periféricos

resultados 0 losdurante el estudio. El disefio AJ(CVP) son dispositivos utilizados

hallazgos? (Tegaderm®©) presenta unalfrecuentemente en los servicios de
visualizacion Optima, permitiendojurgencias.

advertir 0,1 ml de la solucién yodada
de la prueba. Las pérdidas de 0,5 ml
se advierten en el punto de puncion
en el 100% de las pruebas en disefio

el disefio C, ambas con visualizacién
subdptima. Los tiempos en segundos
de media (IC 95%) de colocacién, por
disefios, fueron A: 15 (14,8-15,9), A2
18 (17,0-19,8), B 20 (17,1-22,4), los
tres mas rapidos de la serie. Le
siguieron C con 35 (29,6-39,8), A1X

45,0), donde los tiempos aumentaron
con la complejidad en el disefio del
aposito. En cuanto a la traccién
longitudinal en gramos, el disefio mas
resistente es B 1.687 (1.668,5-
1.706,5, p < 0,01), probablemente por
su mayor elasticidad. En traccién
perpendicular, C muestra valores
maximos del estudio, 2.190 (2.058,5-
2.321,5), quedando B a 51% de su
resistencia y A al 17% (p < 0,001).
Las pruebas de traccion transversal
provocan la mayor deformidad del
aposito. En ellas C volvié a mostrar
la méxima resistencia con una media
de 1.338 gramos (1.186-1.491,8, p <
0,001)

B (Omnifix© simple) y en el 80% en|.

355 (32,4-38,8) y ALH 41 (37,4

La eleccion del disefio de apdsito
mas iddneo para la fijacion del CVP
sera clave para un cuidado adecuado
y evitar complicacionesl

El seguimiento de protocolos
disminuye las  complicaciones
asociadas a su

Uso 2-7. Se sugiere que la eleccion
del apdsito podria basarse en la
adherencia, la  resistencia, Ia
visualizacion del punto de punciony
el tipo de paciente.

Asimismo, el tipo de aposito
influye en su durabilidad.

El presente estudio investiga las
cualidades de los apdsitos de
fijacion de CVP para identificar
criterios de idoneidad en cada perfil
de paciente urgente en el contexto
asistencial del SUH en un hospital
de alta complejidad.

Se eligen para el analisis disefios de
aposito habitualmente utilizados en
los SUH de nuestro entorno, y se

incluyen  los  otros  disefios
modificados observados en los
modelos comerciales. Asi, el

objetivo principal de este estudio es
identificar el tipo de apdsito de
fijacibn de CVP mas adecuado

segun  perfil de paciente en




urgencias.

Y como objetivos secundarios son
evaluar la resistencia a la traccion de
los apdsitos de fijacion de CVP vy
conocer el tiempo de colocacion de
los apdsitos de fijacion de CVP en

el SUH.

¢Parecen
hallazgos
problema?

Gtiles
para

los

En el estudio se dan a conocer

milaspectos en cuanto a la utilizacion del

posito transparente (beneficio a | ser
usado ); pero no me da a conocer
ninguna caracteristica o beneficio en
cuanto al esparadrapo

Lo resuelve parcialmente

¢Son  aplicables

los| No todos los dispositivos

No puedo aplicarlo

resultados para lajmencionados son utilizados en la
resolucion del problemalpréactica.
en tu medio?
¢ Son seguras lasl|El Comité de Etica e Investigacion Si
evidencias para elClinica del Hospital Clinic de
paciente? Barcelona aprob6 la realizacion del
estudio. Se obtuvo consentimiento
informado de los participantes. Todos
los autores han confirmado el
mantenimiento de la confidencialidad
y respeto de los derechos de los
pacientes en el documento de
responsabilidades del autor, acuerdo
de publicacion y cesién de derechos a
EMERGENCIAS.
¢Son vélidos losEstudio  observacional descriptivo Si
resultados y losjcuasi experimental, con inferencias
hallazgos? estadisticas entre las variables a

estudio. Son objeto de investigacion
los disefios de ap6sitos de fijacion de
CVP con materiales habituales en

urgencias

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida

permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.




Cuadro de Validez de Géalvez Toro ARTICULO N° 08

Titulo de la investigacion a validar: Manejo de los catéteres venosos periféricos: una investigacion
sobre la eficacia de una estrategia para la aplicacion de directrices basadas en la evidencia.

Metodologia: Cuantitativo, observacional, Comparativo de medidas repetidas

Afo: 2010
Pregunta Descripcion Respuesta*
¢ Cuales son los|Se incrementd el uso de apdsitosEl mayor beneficio de los apdsitos
resultados 0 lostransparentes (OR 2,39; IC del 95%:[transparentes radica en la observacion
hallazgos? 1,46 a 3,89), gracias a su mayor|directa del sitio de puncion.
beneficio la observacion directa del|El uso de apoésitos transparentes
sitio de puncién; sin embargo, lalincrementa la  posibilidad de
significacion estadistica estaba en ellidentificar los signos tempranos de
limite inferior (OR 0,65; IC del 95%:|infeccidn, rebosamiento e induracion.
0,41 a 1,05). Existe una mejora significativa en la
gestion de los Catéteres Venosos
El mayor uso de apésito transparentelPeriféricos gracias al uso de apdsitos
aumenta la posibilidad de evaluar losftransparentes.
signos  de la infeccion v,
particularmente, enrojecimiento en el
sitio de insercion (OR 1,74; 95% CI
1,05a2,87)
El  nuevo  protocolo  mejoro
significativamente la gestion de los
catéteres venosos periféricos, de
hecho, el riesgo de usar un aposito
inapropiado se redujo|
significativamente (OR) 0,43; IC 0,27
—0,70)
;Parecen  (tiles los|En el estudio se dan a conocer Lo resuelve
hallazgos  para  mijaspectos con respecto a la
problema? efectividad; esto aportando en Ia
investigacion.
¢Son aplicables los[Si ya que son utilizados en la préactical Puedo aplicarlo
resultados  para  lay lo puedo aplicar en mi medio.
resolucién del problema
en tu medio?
¢ Son seguras lasse evidencia en la mayoria de Si
evidencias  para ellarticulos analizados la aceptacion y el
paciente? consentimiento informado de sus

participantes de forma escrita, verbal,

y a través de comisiones éticas




;Son validos los|Cuantitativo, observacional, Si
resultados y los|Comparativo de medidas repetidas.

hallazgos? Estudio observacional antes
después de la adopcién de un nuevo
protocolo en el Hospital CTO-CRF-
Maria Adelaide. Se recogieron datos
de 306 PVC (153 antes y 153
después). Para cada PVC, se
recolectd una amplia gama de
medidas de resultado, que incluyen:
datos sobre el tipo de vendaje del
sistema de fijacion; visibilidad del
sitio de insercion; registro de la fecha
de insercion; duracion de la insercion
del catéter; presencia de conectores,
grifos y agujas; y signos de infeccién.
El efecto de la implementacion de 14
guia se evalud utilizando un modelo
de regresion logistica para ajustar la
ariable de confusién representada
por los afios promedio de experiencia
laboral de los enfermeros.

* Cualquier respuesta negativa o la dificultad de obtener una conclusion clara y explicita tras la
lectura de un estudio son suficientes para excluir el estudio. Esta lista de comprobacion rapida
permite descartar muchos estudios con la simple lectura del resumen.
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1

RESUMEN

Este es el protocolo para una revision y no hay abstracto. Los objetivos son los siguientes:

Para evaluar los efectos de catéter vascular periférica apositos (PVC) y los dispositivos de

fijacion sobre la incidencia de fallo de PVC.

FONDO
Descripcion de la condicion

Un catéter venoso periférico (PVC), a menudo
referida como una céanula intravenosa, es un
tubo flexible, hueco, de plastico que se inserta
en una vena periférica, mads comunmente la
vena metacarpiana de la mano, vy
alternativamente, o bien la cefélica o vena
basilica del antebrazo inferior (Tagalakis2002;
Dougherty 2008; O’Grady 2011). Se utiliza
tipicamente para la entrega a corto plazo de
fluidos intravasculares y medicamentos. Es un
elemento esencial de la medicina moderna y el
procedimiento  invasivo mas frecuente
realizado en el hospital, con méas del 60% de
todos los pacientes hospitalizados que
requieren ve- periférica cateterizacion nous
(Wilson 2006). Ha sido conservadora re-
portado que los pacientes tienen un PVC de
15% a 20% del tiempo total que pasan en un
hospital de agudos. (Zingg 2009). En los
Estados Unidos, se estima que 330 millones

de PVC se venden cada afio (Hadaway 2012).

Las normas de la Sociedad de Enfermeras
de infusion recomiendan que PVCs ser re-
situados cuando esté indicado
clinicamente, y que las decisiones acerca
de cuando volver a sitio deben basarse en
una evaluacion de sitio de PVC del
paciente, incluyendo: la piel y Ila
integridad de la vena, el tipo de via
intravenosa (IV) terapia prescrita, la
configuracién de tratamiento, y la
permeabilidad del PVC vy vestidor o
estabilizacion de fijacion del dispositivo
(INS 2011). PVCs menudo no antes de
que se complete el tratamiento
intravenoso. Informo tasas de fracaso, o se
reinicia no programadas, la gama de 33%
a 69% (Harwood 1992; Royer 2003,
Smith 2006; Rickard 2010; Bolton 2010).
PVCs fallan para una amplia gama de
razones; las causas mas comunmente

identificados de fracaso son

desalojamiento parcial o la eliminacién
accidental, flebitis (irritacion 0
inflamacién de la pared de la vena),
infiltracion

oclusion / (bloqueo).



Desalojo y retirada accidental

Estabilizaciéon de catéter inadecuada o de fijacion pueden conducir a una mala unién del
PVC a la piel, permitiendo el movimiento del catéter de la vena, y que resulta en colectores
de dis- parcial o completa. Las tasas de desprendimiento de PVC han sido reportadas en un
rango de 6% a tan alto como 20% de inserciones de PVC (Maderal997; Royer 2003; Dillon
2008; Rickard 2010).

Flebitis

La terapia intravenosa puede ser interrumpida por flebitis, que es la irritacion y la
inflamacién a una pared de la vena causada por la presencia de un dispositivo intravenoso
(IVD) (Monreal 1999; Tagalakis 2002). Flebitis puede ser categorizado como quimica
(causada por fusates Dentro o medicamentos), bacteriana (causada por la contaminacion del
sitio, el catéter, el tubo o la solucion V), o mecanico (causada por la accién del catéter en el
vaso) (Macklin 2003). Un im- correctamente asegurado IVD (dispositivo intravascular)
permite micro-movi- del catéter dentro de la vena; esto puede irritar la pared de la vena y dar
lugar a la flebitis mecanica (Sheppard 1999; Gallant 2006). Flebitis se caracteriza por la
presencia de cualquier combinacion de sensibilidad, dolor, eritema (enrojecimiento), edema
(hinchazon), calor, corddn palpable (duro, vena engrosada), o purulenta (pus) de drenaje
(Maki 1991; Tagalakis2002; Gallant 2006). Tasas de flebitis van del 2,6% al 67,2% en
funcién de definicion de los autores defi-, el disefio del estudio, la poblacion de estudio y la
duracién del periodo de seguimiento (Catney 2001; blanco de 2001; karadeniz 2003; malach

2006; Webster 2008; Rickard 2010; Rickard 2012).
Oclusién / infiltracion y fugas

Un PVC estabilizado mal dentro de una vena puede dafiar la pared del vaso, instigar la
liberacion de sustancias trombo plastico y plaquetas que promueven la coagulacion de la
sangre (Gabriel 2010). Este proceso puede causar el estrechamiento u oclusion de la vena
cateterizados, que entonces fuerza el flujo de retorno y la posibilidad de fugas de liquidos
por via intravenosa desde el sitio de insercion PVC, o su infiltracion en los tejidos

circundantes, y restringe el acceso venoso futuro en el miembro (Royer 2003; Gabriel 2010).



Estudios recientes muestran fracaso PVVC debido a la infiltracién ocurrir en 12% a 36% de
los pacientes (Homero 1998; Catney 2001; Tagalakis 2002; Webster 2008; Rickard 2010).

Infeccion

Pobre estabilizacion de catéter, especialmente si conduce a no programada PVC re-
emplazamiento, puede aumentar el riesgo de infeccion de un paciente. de estar situado, un
PVC debe ser insertado a través de la piel del paciente, que normalmente actla como una
barrera protectora contra las bacterias que de otro modo podrian acceder al cuerpo. En
consecuencia, el catéter puede estar contaminada durante la insercion inicial o sitings re-
posteriores con un nuevo PVC (Gabriel 2008). La causa mas comun de infeccion del
torrente sanguineo relacionada con el catéter (CRBSI) en corto plazo catéteres se produce
cuando la piel se ha roto. Los microorganismos pueden causar infeccion local y pueden
realizar un seguimiento a lo largo de la superficie del PVC para contaminar la punta del
catéter, y luego el torrente sanguineo (Morris 2008; O’Grady 2011). Micro-movimiento
mientras que el PVC esta en su lugar también puede fomentar la entrada microbiana a través
de la herida PVC (Frey2006). Sin embargo, CRBSI se producen con menos frecuencia en
PVC que en otros dispositivos intravasculares (0,1% por PVC, 0,5 por 1000 dias de PVC)
(Maki 2006).

Fijacion inadecuada de un PVC a la piel permite que el catéter se mueva dentro de la vena,
lo que aumenta la incidencia de PVC alojamiento, flebitis mecénica, la infiltracion, las
fugas (Royer 2003; Bolton 2010; Gabriel 2010). Este movimiento se traduce en
insuficiencia PVC, una interrupcion de la terapia intravenosa y de la necesidad de volver a
sitio el PVC. Repetida re-emplazamiento de PVC puede llevar a dificultades de acceso
venoso, incluyendo la necesidad de PVC maés frecuentes re-sitios o de un catéter venoso
central, y causando interrupcion a la entrega de terapia IV y un aumento potencial de la
duracion del Hospital quedarse y los costes sanitarios (Monreal 1999; Tagalakis 2002;
Dillon 2008).



Descripcion de la intervencion

La intervencion de interés es el apdsito (s) herida o aseguramiento dispositivo (s) que se utiliza
para la estabilizacién de PVC. Siguiendo los protocolos de préactica clinica o preferencia
clinico, dos apositos estandar son ge- utilizado realmente para asegurar el PVC: o bien la
cinta no estéril con una gasa 0 venda; o0 un aposito transparente (Gabriel 2010; O’Grady
2011). Sin embargo, los nuevos productos, tales como vestido--antimicrobianos
impregnados Yy suturas (puntadas-menos) dispositivos de sujecion que estan DE- firmaron
para ser usado con el vendaje de heridas para mejorar la fijacion del PVC a la piel, se han

convertido recientemente disponible.

Gasa / cinta

Una combinacién de cinta con el vendaje o gasa ha sido ampliamente utilizada para
asegurar los PVC. Esta combinacion puede variar de cinta no estéril y gasa estéril montado
por los clinicos que utilizan productos tales como Micropore (3M) o Hypafix® (Smith &
Nephew Healthcare Ltd), aderezos para comercialmente disponibles que combinan una
cinta estéril y disefio de la gasa, para ejemplo Primapore® (Smith & Nephew Healthcare
Ltd). Sin embargo, gasa debe ser eliminado de manera que el sitio de inserciéon puede ser
visto y esto potencialmente puede aumentar la probabilidad de desalojamiento del catéter o
el movimiento, dando como resultado complicaciones tales como la flebitis, infiltracion u
oclusion (Campbell 1999). Ademas, aunque los apdsitos de gasa son absorbentes y pueden
prevenir la puesta en comun de la humedad en el sitio de insercion, cuando estd mojado que
proporcionan un ambiente ideal para la proliferacion de organismos productores de
infecciones (Campbell 1999; Gabriel 2010).

Apositos transparentes

Transparente aderezos han estado en uso desde la década de 1980 y ofrecer una visualizacion
clara de la zona de insercion de PVC. El Opsite® (Smith & Nephew Healthcare Ltd) y
Tegaderm® (3M) rangos de apositos son los productos mas utilizados (Webster2011). Una
revision sistematica temprana que los apositos de gasa en comparacion con Trans-ap0sitos
parentales para la fijacion PVC encontraron un riesgo de infeccion significativamente mayor

con apositos transparentes (Hoffmann 1992). Esto se cree que esta relacionada a una mayor



coleccion de humedad (Hoffmann 1992). Como resultado de estos estudios, modernos
apositos transparentes fueron desarrollados que pretenden tener una mayor permeabilidad al
vapor de humedad (MVP) (Wille 1993). Un estudio que compara estandar Opsite y Opsite
I\V3000 para vestir catéteres venosos centrales informé MVP de 800 g / m2 y 3000 g / m2,
respectivamente, y no hay diferencias entre los ap6sitos para las complicaciones tales como la
acumulacion de humedad, el levantamiento del apdsito o durabilidad (Wille 1993).
Recientemente, nuevas versiones de estos productos, con bordes de tela fuertemente adhesiva
adicional, o cintas estériles adicionales para demostrar de fijacion, se han convertido

disponible.

Apositos antimicrobianos

Apdsitos antimicrobianos o discos impregnados se han desarrollado para ayudar a la prevencién
de la CRBSIs, por ejemplo, Biopatch® (Johnson y Johnson) y Tegaderm CHG® (3M). La
fuente mas comdn de infeccion para CRBSI es la colonizacion de la piel circundante el sitio
de insercion, por lo apésitos antimicrobianos tienen como objetivo reducir la colonizacion, y
por lo tanto disminuir la incidencia de CRBSI (Dainiels 2012). Los Centros para el Control y
la Prevencién de Enfermedades recomendo el uso de una esponja de clorhexidina-
impregnado, para catéteres a corto plazo Rary (tipicamente utilizados en las unidades de
cuidados intensivos) si la infeccion torrente sanguineo asociada central (CLABSI) tasas, son
inaceptablemente altos y no disminuyendo a pesar de la aceptacion en préctica de las
medidas basicas de prevencidn (es decir, la educacién y la formacion, maximas precauciones
de barrera estériles y> 0,5% de clorhexidina en una solucién alcohodlica para la antisepsia de
la piel) (O'Grady 2011). Sin embargo, no hay ninguna mencion en las directrices de uso

esponja / aposito antimicrobiano en conjuncion con los catéteres periféricos.

Dispositivos de fijacion sin suturas

Dispositivos de fijacion sin suturas han incorporado puntos de anclaje, para sostener el PVC en
su lugar de forma mas segura, por ejemplo, Stat lock® (Bard Médica), Grip-Lok® (Zefon
Internacional) o guardia hub ® (Centurion Medical Products). Se ha informado de que el
accesorio afiadido a la piel disminuye el movimiento del catéter y reduce las complicaciones

tales como flebitis, desalojamiento, la infiltracion y la oclusion del vaso (Schears 2006). Los



Centros para el Control de Enfermedades y Prevencion ha recomendado el uso de dispositivos
de Ment secure- sin sutura para disminuir el riesgo de infeccion (O'Grady 2011). La
Sociedad Infusion Nurses informa que un dispositivo de estabilizacion se debe utilizar en
preferencia a la cinta o suturas cuando sea posible, para ayudar a mantener la integridad del
dispositivo y la minimizacion de movimientos en el cubo del catéter (INS 2011).

¢ Como podria funcionar la intervencion

El objetivo de todos los apdsitos de PVC y dispositivos de sujecion es mantener una barrera a la
infeccion y para asegurar que los dispositivos tienen como objetivo examinar los diferentes
métodos de proteccion de PVC y de estabilizacidn; el impacto que tienen en PVC tiempo de
permanencia y complicaciones relacionadas con la estabilizacién, tales como
desprendimiento, flebitis, oclusion / infiltracion, fugas, y la infeccion; y los costos

involucrados con los diferentes productos.

Identificacion del método de fijacion méas eficaz puede ayudar a reducir las complicaciones

relacionadas con la estabilizacion.
Por qué es importante realizar esta revision

Insercion PVC vy la terapia IV es un procedimiento comudn para los pacientes de los
hospitales. Prevencion de la insuficiencia y no programadas se reinicia de la terapia de PVC
es un resultado importante de pacientes: insuficiencia interrumpe la terapia prescrita, y la
reinsercién puede ser angustioso y doloroso. Un PVC que no estd conectado de forma
segura a la piel tiene el potencial de migrar externamente y simplemente caer, 0 causar
complicaciones tales como flebitis e infiltracion. Un PVC inadecuadamente asegurado
también aumenta el riesgo de CRBSI, como la accion pistoning del catéter puede permitir la
migracion de los organismos a lo largo del catéter y en la circulacién sistémica (Gabriel
2001; O'Grady 2011). Estas complicaciones pueden llevar a retrasos en el tratamiento v el
aumento de la estancia hospitalaria (Bolton 2010). Estos factores tienen un impacto en los
recursos de salud, como el reemplazo de PVC es - tiempo, requiere los médicos
cualificados y equipo estéril desechable, y CRBSIs causan aumentos significativos en los

costos de tratamiento (Bolton 2010; Gabriel 2010). A pesar de los muchos apositos y



dispositivos de sujecién disponibles, el impacto de las diferentes técnicas de sujecion para
aumentar el tiempo de permanencia de PVC todavia no esta claro; hay una necesidad de
proporcionar una guia para los médicos mediante la revision de los estudios actuales de

forma sistematica.

OBJETIVOS

Evaluar los efectos de los apdsitos periféricos de catéter vascular (PVC) y dispositivos de fijacion

sobre la incidencia de fallo de PVC.

METODOS

Criterios para la valoracion de los estudios para esta revision

Tipos de estudios

Ensayos controlados aleatorios (ECA) que comparan diferentes dispositivos de fijacién para
la estabilizacién de PVC. Cruzar- ensayos mas no seran elegibles para su inclusién, a menos
que se pueden obtener datos para el primer periodo de tratamiento. Los ensayos controlados
aleatorios en grupos, en los que el grupo representa la asignacion al azar a nivel de barrio o de

hospital, seran excluidos.
Tipos de participantes

Cualquier paciente en cualquier entorno que requiere un PVC.
Tipos de intervenciones

Cualquier ensayo que compar6 los vendajes o dispositivos de sujecion con o dispositivo de
fijacién, para la proteccion o estabilizacion de un PVC. Los apdsitos o dispositivos de
fijacidn que estan hechos de cualquier tipo de producto (por ejemplo, poliuretano, gasa) seran

elegibles.



Tipos de medidas de resultado
Los resultados primarios

+  Fracaso PVC en el que el PVC se ha eliminado debido a IV complicaciones, o se ha
caido.

+ Los eventos adversos relacionados con los diferentes tipos de apdsitos y dispositivos de
sujecion.

Los resultados secundarios

. Desalojo y retirada accidental.

+Hora al catéter fracaso.

+  Flebitis, como se identifica por el investigador del ensayo.

+ Infiltracion (la permeacion de liquidos por via intravenosa o medicamento en el tejido
circundante, lo que resulta en la inflamacion).

+ Laoclusién o la incapacidad para administrar fluidos intravenosos.

+ infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (CRBSI) con
confirmacion de laboratorio del catéter como la fuente de la infeccion (O' Grady 2011).

+  Se sospecha CRBSI, como se identifica por el investigador del ensayo.

+ sitio de entrada de la infeccion local, tal como se describe por el investigador del
ensayo.

+ dafios en la piel, como se describe por el investigador del ensayo.

+ Costo (incluyendo el costo o estimaciones de coste-efectividad, asi como mediciones de
uso de recursos tales como el nimero de cambios de aposito / dispositivo, el tiempo del
personal).

+ La satisfaccion del paciente (utilizando cualquier instrumento validado, por ejemplo,
una escala analdgica visual).

. Dolor asociado con la retirada del aposito.



Meétodos de busqueda para la identificacion de los estudios

Busquedas electrénicas

Se buscara en las siguientes bases de datos electronicas para identificar los informes ECA de

relevantes:

- Cochrane de Heridas registro especializado del Grupo;

+ El Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL) (altimo
ndmero);

- MEDLINE Ovid (1946 hasta el presente);

- Ovid EMBASE (1974 hasta el presente);

« EBSCO CINAHL (1982 hasta la actualidad).

Vamos a utilizar la siguiente estrategia de busqueda provisional CEN TRAL.:
# 1 descriptor MeSH: [cateterismo, periféricos] explotar todos los arboles
# 2 (periférica venoso catéter * 0 PVC): ti, ab, kw # 3 {o # 1- # 2}

# 4 descriptor MeSH: [oclusiva Apositos] explotar todos los arboles# 5 (dispositivo de

fijacion * o StatLock o Hubguard): ti, ab, kw

# 6 ((oclusivo o gasa o cinta o poliuretano o permeable 0 no permeable 0 no permeable o

transparente o antimicrobiano) cerca / 3 vestidor *): ti, ab, kw
# 7 (Opsite o Tegaderm o microporo o Hypafix): ti, ab, kw# 8 {o # 4-# 7}
#9y#{3, #8}

Nosotros se adaptara esta estrategia de buscar Ovid MEDLINE, Ovid EMBASE y EBSCO
CINAHL. Vamos a combinar la bdsqueda Ovid MEDLINE con la alta sensibilidad
estrategia de busqueda Cochrane para identificar ensayos aleatorios en MEDLINE: version
sensibilidad y la precision que maximiza (revisién de 2008) (Lefebvre 2011). Nosotros
combinara la busqueda en EMBASE con el filtro de Ovidio EMBASE desarrollado por el
Centro Cochrane del Reino Unido (Lefebvre 2011). Vamos a combinar las busquedas
CINAHL con los filtros de ensayos creados por la Scottish Intercollegiate Guidelines



Network (SIGN 2014). No vamos a restringir los estudios con respecto al idioma, la fecha

de publicacion o lugar del estudio.
Vamos a buscar en los siguientes registros de ensayos clinicos:

« ClinicalTrials, gov http: //www.clinicaltrials.gov/)
- Ensayos Clinicos de la OMS Plataforma de registros internacionales ( http:
/lapps.who.int/Trial Search /Default.aspx)

« Clinical Trials Register (UE https: // www.clinicaltrialsregister.eu/

Busqueda de otros recursos

Se buscd en las listas de referencias de todas las publicaciones relevantes que recuperamos
para otros estudios que no han sido identificados por los métodos de busqueda descritos
anteriormente. También nos pondremos en contacto con fabricantes de apésitos y
dispositivos utilizados para asegurar los PVC, tales como Smith & Nephew Healthcare Ltd,

Bard y 3M, para obtener informacion acerca de cualquiera de ensayos clinicos en curso.

Recogida y analisis de datos

Seleccion de los estudios

Dos revisores (NM y JW) revisaran los titulos y resimenes localizados por el proceso de
busqueda de forma independiente. Después de obtener copias completas de los estudios
potencialmente relevantes, los mismos dos revisores evaluaran su elegibilidad,
independientemente, de acuerdo con los criterios de Sion y exclusion inclusion. Se buscara
(CR) Una revision opinion tercio del autor si las diferencias de opinién no pueden ser

resueltos por consenso.
Extraccion de los datos

Dos revisores (NM y JW) llevara a cabo la extraccion de datos de todos los ECA incluidos
de forma independiente, utilizando una lista pre-disefiados. Un revisor (NM) entrard datos
en el programa informéatico Review Manager (RevMan 2012), Y una segunda revision autor
(JW) comprobara los datos de precision. Si la informacion con respecto a cualquier parte de
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los datos no es clara, vamos a tratar de ponerse en contacto con los autores del estudio de los
informes originales y pedirles que aporten mas detalles. Vamos a incluir los ensayos
publicados como informes duplicados (publicaciones paralelas) una vez, utilizando todos los
informes de los ensayos asociados a extraer una cantidad méaxima de informacion de los
ensayos, pero asegurando que los datos de los ensayos no se duplican en la revisién. Vamos

a extraer la siguiente informacion:

- caracteristicas de los participantes y exclusiones;

- tipo de apésito o dispositivo de fijacion;

. ajuste;

« fechas de estudio;

+ Unidad de Investigacion (participante o catéter);

« intervenciones;

+ longitud de seguimiento;

« informacion acerca de la aprobacién ética, consentimiento y cualquier conflicto
declarados de interés; y

« Los resultados.

Evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios incluidos

De forma independiente, dos revisores (NM y JW) evaluaran los estudios incluidos por el
riesgo de sesgo mediante el 'Riesgo de sesgo' herramienta se describe en el Manual
Cochrane para las Revisiones Sistematicas de Intervenciones (Higgins 2011).

Esta evaluacion de la herramienta de sesgo aborda siete dominios especificos (véase Apéndice 1

para mas detalles), a saber:

+ generacion de la secuencia;

+ ocultacion de la asignacion;

. cegamiento de los participantes y personal;
. cegamiento de la evaluacion de resultados;
- los datos de resultado incompletos;

. informe selectivo del resultado;



- Otros posibles problemas que podrian poner en riesgo el estudio de sesgo.

Los desacuerdos entre los dos revisores (NM y JW) serdn discutidos y resueltos por
consenso, o la derivacion a un tercer revisor (CR). La evaluacidn global del riesgo de sesgo
se presentara mediante un 'Riesgo de sesgo' figura resumen, que mostrara todos los juicios
en una tabulacion cruzada de estudio de entrada. Esta pantalla de validez interna indicara el
peso el lector puede dar a los resultados de cualquier estudio particular.

Medidas del efecto del tratamiento

Por resultados dicotémicos, se calculard el riesgo relativo (RR) y los intervalos de confianza
del 95% (IC). Para los resultados continuos vamos a calcular la diferencia de medias (DM),
ademas IC del 95%. Vamos a analizar los datos del tiempo transcurrido hasta el evento (por
ejemplo, el tiempo para el desarrollo de flebitis), utilizando los coeficientes de riesgo y no
vamos a analizar los datos de tiempo hasta el evento que se presentan de forma incorrecta

como datos continuos.

Unidad de analisis

Lo ideal seria que un estudio se ha disefiado con asignacion al azar a nivel de paciente y el
analisis, y s6lo un dispositivo por participante (ajuste para el agrupamiento no es necesario
en este caso), sin embargo, esperamos encontrar una serie de estudios que informan sobre
maltiples dispositivos por participante, aleatorio o analizado a nivel de dispositivo, 0

ambos, y no ajustado para la agrupacion.

En tales casos, nos pondremos en contacto los autores del estudio e intentar obtener: (1) los
datos a nivel del paciente o resultados, (2) datos o resultados para un dispositivo por
participante, o (3) los datos a nivel de dispositivo y, a continuacion, y per- formar regresion
multinivel para calcular el efecto ajustado. Los resultados ajustados a continuacion, se
combinan en el meta-analisis con los de los ensayos a nivel de paciente (utilizando el

método inverso genérica), y los analisis de sensibilidad se llevara a cabo (Higgins 2011). Si



no tenemos éxito en la obtencidn de los datos adicionales requeridos, entonces el estudio se

excluyo del metanalisis.

Los ensayos controlados aleatorios en grupos, en los que el grupo representa la asignacion

al azar a nivel de barrio o de hospital, seran excluidos.
Manejo de los datos faltantes

Se identificaran los datos que faltan para cada estudio y se hara un intento de ponerse en
contacto con los autores del estudio para obtener la informacidn necesaria para el analisis. Si
no se pueden obtener los datos, un analisis de casos disponible- se llevara a cabo en los datos
disponibles. El impacto potencial de los datos que faltan se tratara en la seccion de discusion
de la revisién. El impacto de los datos que faltan en los resultados del estudio se explord con
un analisis de sensibilidad comparando los resultados de los analisis de que completaron el
estudio con los de mejor y el peor caso escenarios. En el mejor de los casos, todos los datos
que faltan en el grupo de tratamiento no seran considerados para indicar el fracaso de PVC,
mientras que los que faltaban del grupo de control se tendrén en cuenta a indicar un fallo PVC.
En el peor de los casos los datos que faltan desdese considerara que el grupo de tratamiento para
indicar fallo PVC, mientras que se tendran en cuenta aquellos que falta en el grupo de control

no para indicar fallo PVC.
Evaluacion de la heterogeneidad

La heterogeneidad estadistica sera probada para mediante el uso de la prueba de ji 2, con una
significacion establecida en un valor de p menor de 0,10. Ademas, el grado de
heterogeneidad se investigd mediante el calculo de la estadistica | 2 (Deeks 2011). Esto
describe el porcentaje de variabilidad en las estimaciones del efecto que se debe a la
heterogeneidad en lugar de al error de muestreo (azar). Una guia aproximada a la
interpretacion es como sigue: 0 a 40%: podria no ser importante; 30% a 60%; puede
representar heterogeneidad moderada; 75% a 100%: representa heterogeneidad considerable
(Deeks 2011). La importancia del valor observado de 12 depende de (1) la magnitud y la
direccion de los efectos, y (2) la fuerza de la evidencia de heterogeneidad (por ejemplo,

valor P de la prueba de ji 2, o un intervalo de confianza para 12) (Deeks 2011).



Evaluacion de los sesgos de notificacion

Si hay 10 o maés estudios incluidos en el meta-andlisis, vamos a evaluar si hay un sesgo de
informacion mediante el uso de un grafico de embudo. Si la inspeccion visual de la simetria
de la distribucién en embudo muestra que sesgo de informacion estd presente, vamos a
incluir una declaracion en nuestros resultados y una nota de precaucién en nuestra discusion.
Siempre que sea posible, también vamos a tener acceso a los protocolos de ensayo y

comparar las mediciones de los resultados previstos con los reportados.
Sintesis de los datos

Cada opinion sera utilizada para realizar el meta-analisis de estudios cluded in- (RevMan
2012). Para los resultados dicotémicos, vamos a calcular el riesgo relativo (RR) y los
intervalos de confianza del 95% (IC). Para los resultados continuos vamos a calcular la
diferencia de medias (DM), ademas IC del 95%. Si la evidencia de heterogeneidad
significativa estificado (es decir, mayor que 50%), se exploraran las posibles causas, y
vamos a utilizar un enfoque de efectos aleatorios para el analisis, si no vamos a utilizar un

método de efectos fijos.

Anélisis de subgrupos e investigacion de la heterogeneidad
- Nifios (menores de 16 afios de edad) y adultos.

- Continda versus la terapia IV intermitente.

- vendaje adicional frente apésito o dispositivo de fijacion solo.

Andlisis de sensibilidad

Vamos a realizar un analisis de sensibilidad para evaluar lo siguiente:

+ ocultacion adecuada de la asignacion;
- tamafio de estudios (menos de 100 pacientes);
« periodo de seguimiento de hasta 48 horas;

- datos que faltan - mejores peores escenarios / caja.



'Resumen de los hallazgos' mesa

Nosotros se presentaran los principales resultados de la revision en el 'Resumen de los
hallazgos' tablas. Estas tablas presentan informacion clave relativa a la calidad de las
pruebas, la magnitud de los efectos de las intervenciones examinadas, y la suma de los
datos disponibles para los principales resultados (2011a Schiinemann). EI 'Resumen de los
hallazgos tablas también incluyen una clasificacion general de la prueba relacionada con
cada uno de los principales resultados utilizando el GRADO (Clasificacién de Evaluacién
de recomendaciones, desarrollo y evaluacidn) enfoque (Schinemann 2011b). El enfoque
GRADE define la calidad de un cuerpo de evidencia con respecto a la medida en que uno
puede estar seguro de que una estimacion del efecto o de la asociacion esta cerca de la
cantidad de interés especifico. La calidad de un cuerpo de evidencia implica la
consideracién de intra-ensayo riesgo de sesgo (calidad metodol6gica), directo de las
pruebas, la heterogeneidad, la precision de las estimaciones del efecto y el riesgo de sesgo
de publicacion (Schinemann 2011b). Tenemos la intencién de presentar los siguientes

resultados en el 'Resumen de los hallazgos' tablas:

« proporcion de catéteres fallidos;
. tiempo hasta el fracaso del catéter;

. eventos adversos.
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APENDICES

'Riesgo de sesgo’ criterios de juicio cuadro 1 del anexo

1. ¢ Estaba la secuencia de asignacion gener6 adecuadamente?

- Bajo riesgo de sesgo- generacion de la secuencia adecuada se describe en detalle
suficiente, por ejemplo, utilizando un generador de nimeros aleatorios por computadora,
tablas de numeros aleatorios, lanzamiento de una moneda o arrastrando los sobres

« Alto riesgo de sesgo- componente no al azar en la generacion de la secuencia se
describe por el autor. Esta descripcion general implica un enfoque no aleatorio sistematico,
por ejemplo, secuencia generada por par o impar fecha de nacimiento; por una regla basada
en la fecha de admision o en el hospital o la clinica nimero de registro.

+ Poco claro- La falta de informacion sobre la generacion de la secuencia proporcionada

para hacer un juicio del riesgo de sesgo.

2. ¢ Estaba la secuencia oculté adecuadamente la asignacion?

- Bajo riesgo de sesgo- participantes y los investigadores reclutaron a los participantes
no pudo FORSEE asignacion de asignacion porque uno de los métodos siguientes se utilizo
para ocultacion de la asignacion: asignacion central, por ejemplo, a través de teléfono, web-
base y Farmacia- asignacion al azar controlado; recipientes de farmaco numerados
secuencialmente de apariencia idéntica; numerados secuencialmente, sobres sellados
opacos.

. Alto riesgo de sesgo- participantes o investigadores que reclutaron participantes
podria prever asignaciones y por lo tanto introducir sesgo de seleccidn, tales como la
asignacion basada en: un programa de asignacion aleatoria abierta; asignacion sin
salvaguardas apropiadas, por ejemplo, sobres o sobres que no estaban numeradas
secuencialmente-no opacas; alternancia de rotacion; fecha de nacimiento; nimero de

historia clinica; o cualquier otro procedimiento no disimulada.



Poco claro - La falta de informacion sobre la ocultacion proporcionada para hacer un juicio

del riesgo de sesgo.

3. ¢ El cegamiento de los participantes y el personal - fue el conocimiento acerca de

la asignacion de las intervenciones evitarse adecuadamente durante el estudio?

- Bajo riesgo de sesgo- una de las siguientes: cegamiento o cegamiento incompleto, pero
los autores de la revision juzgan que el resultado no es probable que sea influenciado por la
falta de cegamiento; cegamiento de los participantes y el personal del estudio asegurado, y
es poco probable que el cegamiento podria haber sido roto

- Alto riesgo de sesgo- una de las siguientes: cegamiento o cegamiento incompleto, y el
resultado es que pueden verse influidos por la falta de cegamiento; cegamiento de los
participantes en el estudio clave y el personal intentd, pero es probable que el cegamiento
podria haber sido roto y el resultado es que pueden verse influidos por la falta de
cegamiento.

+ Poco claro- una de las siguientes: informacion es insuficiente para permitir una

evaluacion del riesgo de sesgo; o el estudio no abordd el resultado.

4. { Cegamiento de la evaluacion de resultados - Se conocimiento de las intervenciones

asignadas evitarse adecuadamente durante el estudio?

+ Bajo riesgo de sesgo- una de las siguientes: cegamiento de la evaluacion del resultado, pero
el juez autores de la revision que la medicion de los resultados no es probable que sea
influenciado por la falta de cegamiento; cegamiento de la evaluacion del resultado asegurada, y
es poco probable que el cegamiento podria haberse roto.

+ Alto riesgo de sesgo- una de las siguientes: cegamiento de la evaluacién de resultados y la
medicion de los resultados es probable que sea influenciado por la falta de cegamiento;
cegamiento de la evaluacion del resultado, pero es probable que el cegamiento podria haber
sido roto, y es probable que sea influenciado por la falta de cegamiento de la medicion de los
resultados.

+ Poco claro- una de las siguientes: informacion es insuficiente para permitir una

evaluacion del riesgo de sesgo; o el estudio no abordo este resultado.



5. ¢ Fueron datos de resultado incompletos abordan adecuadamente?

- Bajo riesgo de sesgo- cualquiera de los siguientes: no hay datos de resultado faltantes;
razones para la falta de datos de resultado son poco probable que estar relacionado con el
resultado real (para los datos de supervivencia, censura es poco probable que se la introduccion
de sesgo); los datos que faltan resultado equilibrado en ndmero entre los grupos de
intervencion, con razones similares para los datos a través de grupos desaparecidos; para los
datos de resultado dicotémicas, la proporcion de resultados faltantes en comparacion con los
eventos de riesgo observado no es suficiente para tener un efecto clinicamente relevante sobre
la estimacidn del efecto de intervencidn; para los datos de resultado continuas, el tamafio del
efecto plausibles (diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los
resultados que falta no es suficiente para tener un efecto clinicamente relevante en el tamafio del
efecto observado; datos que faltan se han imputado utilizando métodos apropiados.

« Alto riesgo de sesgo- cualquiera de los siguientes: razon de la falta de datos resultado es
probable que esté relacionado con el resultado real, ya sea con desequilibrio en los nimeros o
las razones de datos a través de los grupos de intervencidon que faltan; para los datos de
resultado dicotdmicas, la proporcién de resultados faltantes en comparacion con el riesgo de
evento observado es suficiente para inducir sesgo clinicamente relevante en la estimacion del
efecto de intervencion; para los datos de resultado continuas, el tamafio del efecto plausibles
(diferencia de medias o diferencia de medias estandarizada) entre los resultados que falta es
suficiente para inducir sesgo clinicamente relevante en el tamafio del efecto observado; '‘Como
tratados' analisis hecho con alejamiento sustancial de la intervencion recibida de la asignada a la
asignacion al azar; aplicacion potencialmente inadecuado de imputacion sencilla.

+ Poco claro- una de las siguientes: informacion insuficiente de desgaste / exclusiones para
permitir el juicio de bajo o alto riesgo de sesgo (nUmero, por ejemplo, no aleatorios se ha
dicho, no hay motivos para los datos que faltan siempre); el estudio no se refiri6 a este

resultado.



6. ¢, Informes de estudios sin la sugerencia del informe de resultado selectivo?

- Bajo riesgo de sesgo - cualquiera de los siguientes: el protocolo del estudio esta disponible
y todos los resultados pre-especificado (primaria y secundaria) del estudio que son de interés
por haber sido informado de la manera especificada previamente la revision; el protocolo de
estudio no esta disponible, pero estd claro que los informes publicados incluyen todos los
resultados esperados, incluyendo los que fueron pre-especificado (convincente texto de esta
naturaleza pueden ser poco frecuentes).

- Alto riesgo de sesgo- cualquiera de los siguientes: no todos los resultados primarios pre
especificados del estudio han sido reportados; uno o mas resultados primarios se reportaron el
uso de mediciones, métodos de andlisis o subconjuntos de los datos (por ejemplo sub escalas)
que no fueron pre especificada; uno o mas reportados resultados primarios no fueron pre-
especificado (a menos que se proporciona una justificacién clara para la presentacion de
informes, tal como un efecto adverso inesperado); uno o mas resultados de interés en la revisién
se informaron de forma incompleta por lo que no se pueden introducir en un meta-analisis; el
informe del estudio no incluye los resultados de un resultado clave que se esperaria que se han
informado para tal estudio.

+ Poco claro - la informacion presentada es insuficiente para permitir una evaluacion del

riesgo de sesgo.

7. Otras fuentes potenciales de sesgo

- Bajo riesgo de sesgo- el estudio parece estar libre de otras fuentes de sesgo.

- Alto riesgo de sesgo- hay al menos un riesgo importante de sesgo, por ejemplo, el estudio:
tenia una fuente potencial de sesgo relacionada con el disefio del estudio especifico usado; o
tenia desequilibrio inicial extremo; o se ha afirmado que han sido fraudulentas; o ha tenido
algln otro problema.

+ Poco claro- puede haber un riesgo de sesgo, pero no es o bien: informacion suficiente
para evaluar si existe un riesgo importante de sesgo; o justificacion insuficiente o evidencia

de que un problema identificado introducira sesgo.



Apéndice 2. Glosario

Colonizacion: La presencia de bacterias u otros microorganismos en una parte especifica del

cuerpo o un dispositivo en el cuerpo.
Tiempo de permanencia: Numero de horas / dia que un dispositivo se mantiene en un paciente.
Eritema: Enrojecimiento o inflamaciéon de la piel.

Dispositivo extravascular: Un catéter o dispositivo que se coloca dentro de un vaso (vena o
arteria) y utilizado para el acceso intravascular o intravasculares fluidos: liquido que se entrega
por via intravascular, por lo general de una bolsa de fluido, a través de un conjunto de linea o de

la administracion y a través de un dispositivo intravascular.

Catéter venoso periférico (PVC): Un tubo hueco de plastico flexible, que se inserta en una vena
periférica
Flebitis: Irritaciobn a una pared de la vena causada por la presencia de un dispositivo

intravascular.

Integridad de la piel: Una descripcion de la piel de un paciente, si es intacta 0 no
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Anexo N°04

TITULO DE LA INVESTIGACION: Dispositivos de fijacion para asegurar catéteres
venosos periféricos para prevenir complicaciones
TIPO DE INVESTIGACION: Revision Sistemética.

LIST | SI N [NO ANALISIS CRITICO

O
A DE SE
CHE
QUE
O
CASP
E
1 ¢Se | X
hizo Si, se pudo obtener una revision adecuada acerca del tema
la estudiado y su validez, puesto que, para obtener la pregunta de
revisi investigacion, se tuvo en cuenta la poblacion objetivo, que fue
on identificada claramente junto con la variable de interés y
sobre resultados esperados (Adaptacion de la estrategia PICO
un recomendada por Bireme para situaciones en las que no se
tema busca una intervencidn especifica).
clara La poblacion diana se encuentra escrita clara y concisamente en
mente la revisién, refiriéndose a todas las personas que necesitan de
defini un catéter venoso periferico en las diferentes etapas de la vida,
do? sin hacer mencion en cuanto al género puesto que no es

relevante. Se evidencia que cuando el dispositivo no esta
conectado adecuadamente a la piel, el CVP, conduce a
complicaciones tales como: flebitis (irritacion o inflamacién de
la pared de la vena), la infiltracion (fugas en los tejidos
circundantes) u oclusién (bloqueo).

A pesar de los muchos apositos y dispositivos de sujecion
disponibles, en la actualidad no existe un estudio especifico que
deje ver el impacto de las diferentes técnicas de sujecién para
aumentar el tiempo de permanencia de CVP todavia no esta
claro qué dispositivo es mas beneficioso para el paciente; hay
necesidad de proporcionar una guia para las enfermeras
mediante la revision de los estudios actuales de forma
sistematica.

Otros estudios realizados coinciden con este articulo; ya que
mencionan que ambos dispositivos (esparadrapo y aposito
transparente) han mejorado con el tiempo y se han beneficiado
de investigaciones para mejorar sus caracteristicas; el problema
principal radica en que siendo dos dispositivos distintos aun no
se haya establecido veridicamente cual de ellos tiene mayores




beneficios y ventajas respecto al otro, ya que en las
investigaciones recientes indican que el dispositivo de fijacion
influye en la ocurrencia de complicaciones infecciosas (flebitis)
y mecanicas (infiltracion, derrame y desplazamiento del catéter
; asi como también hay estudios que dan informacion contraria
a ello. Dichas conclusiones han supuesto que algunas de las
instituciones mas célebres como la Sociedad de Enfermeras de
los Estados Unidos recomienden la colocacion y mantenimiento
de un apdsito estéril para proteger el sitio de insercion del
catéter; sin que haya comprobado fehacientemente su
superioridad.

2
¢Busc
aron
los
autore
s el
tipo
de
articul
0s
adecu
ado?

Si, abordando los articulos seleccionados, desde el punto de
vista de la investigadora, se han seleccionado los articulos
adecuados , ya que se hicieron busquedas utilizando palabras
claves y operadores boléanos para encontrar con exactitud el
tema buscado, se realizaron busquedas en las siguientes bases
de datos electronicas para identificar informes de ensayos
controlados aleatorios pertinentes (ECA) teniendo en cuenta
también el grado de evidencia: el Grupo Cochrane de Heridas
Registro (busqueda: 08 de abril de 2015): El Registro Cochrane
Central de Ensayos Controlados (CENTRAL, 2015, nimero 3),
Ovid MEDLINE (1946 el 7 de marzo de 2015); Ovid
MEDLINE (En-Proceso y Otras citas-no indexados 7 de marzo
de 2015); EMBASE Ovid (1974 al 7 de marzo de 2015); y
EBSCO CINAHL (1982 al 8 de marzo de 2015), responden a
articulos publicados en idioma inglés a nivel nacional e
internacional; las cuales nos permiten contrastar la realidad y
sus resultados de forma que permitan determinar que
dispositivo de fijacion es méas beneficioso para una mejor
atencion con calidad humana.
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Haciendo mencidn a los estudios pertinentes si se abordaron los
estudios mas importantes, sin embargo, hubo sesgo por ser el
idioma inglés, se obtuvieron una distribucion de los articulos
seleccionados (n = 6) segun autores, afio y pais de publicacion,
nivel de evidencia y sintesis en términos de resultados en la
fijacion del CVP; dentro de las cuales se obtuvieron los
siguientes resultados:

Esta revision sistematica incluyo seis ECA (1539 participantes),
comparo la eficacia relativa de varios apositos y dispositivos de
fijacién para evitar el fallo del CVP debido a complicaciones
endovenosas, tales como desprendimiento y la retirada
accidental, flebitis y la infiltracion; de las seis ECA: tres
apositos transparentes en comparacion con los apositos de gasa
(Tripepi-Boval997; Rodriguez 2002; Chico-Padron 2011); otro
compar6 un aposito transparente bordeado con un dispositivo
de fijacion (Bausone-2010 Gazda); un apdsito transparente
bordeada con cinta (Livesley 1993); y la comparacion de
apositos transparentes a esparadrapo (Forni 2012).




El resultado que se obtuvo fue que, aunque el propdsito
principal de los ap6sitos del CVP y dispositivos de sujecion es
evitar el fracaso del CVP, s6lo dos ensayos abordaron este
resultado. Uno no mostro evidencia de una diferencia entre un
aposito transparente bordeado y un dispositivo de fijacion
(Bausone-2010 Gazda), mientras que en el otro ensayo
(Livesley 1993), esparadrapo solo fue casi dos veces mas eficaz
en la prevencion de fallos en el catéter en comparacion con un
aposito transparente bordeado. Sin embargo, en este ensayo, no
fuimos capaces de determinar las razones de una disparidad en
el numero de participantes en cada grupo (68 bordeado grupo
aposito transparente y el 85 grupo de cintas). Se requieren mas
ECA de alta calidad para determinar los efectos relativos de los
apositos de CVP alternativos y dispositivos de sujecion.

4
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Si, porque los estudios se seleccionaron teniendo en cuenta el
nivel de evidencia (sistema de Grade) y el tiempo de estudio
(5afos), evidenciandose asi que los autores han valorado la
calidad de los estudios incluidos en la investigacion. La
recoleccion de datos se realiz0 a través de la revision
bibliogréfica de articulos de investigaciones internacionales que
tuvieron como tema principal dispositivos de fijacion para
asegurar los CVP; de todos los articulos que se encontraron, se
incluyeron los mas importantes segin nivel de evidencia y se
excluyeron los menos relevantes. Se establecié la busqueda
siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del articulo
cientifico. La metodologia se describe de la siguiente manera:
Definicion de la pregunta de investigacion: Efectividad de los
apositos y otros dispositivos que se utilizan para mantener un
catéter venoso periférico.

En abril de 2015, busquedas en las siguientes bases de datos
electronicas para identificar los informes de ECA relevantes: El
Grupo Cochrane de Heridas en el Registro Especializado
(busqueda: 8 de abril de 2015); el Registro Central Cochrane de
Ensayos Controlados (CENTRAL,; 2015, namero 3);MEDLINE
Ovid (1946 al 7 de marzo de 2015); Ovid MEDLINE (en
proceso y otras citas, y no indexados 7 de marzo de 2015)
EMBASE Ovid (1974 al 7 de marzo de 2015) EBSCO
CINAHL (1982 al 8 de marzo de 2015).

5 Si
los
result
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Si, Otro punto importante que los autores realizan es concertar
los resultados, evidencidndose en la investigacién que los
estudios eran similares entre si, presentando claramente los
estudios incluidos debido que el analisis de la revision
sistematica se realiza a traves de la elaboracion de una tabla de
resumen con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, evaluando cada uno de los articulos para una
comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre
articulos nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo a
criterios técnicos pre establecidos, se realizd una evaluacion
critica de cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad
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de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo,
permitiendo de esta forma la elaboracion de discusion,
conclusiones y recomendaciones.

6
¢Cual
es el
result
ado
global
de la
revisi
on?

El resultado global de la revision, fue que los hallazgos
mostrados de la mayoria de los estudios sobre el tema de
interés, ain no se determina que dispositivo es mejor que otro,
necesitandose investigaciones de alta calidad que confirmen
que dispositivo de fijacién es mas eficaz y beneficioso para el
cuidado del paciente.

7
¢Cual
es la
precis
i6n
del
result
ado/s?

En cuanto a la precision de los resultados se describe en una
tabla de resumen teniendo en cuenta el disefio, conclusiones,
calidad de evidencia segun sistema GRADE y fuerza de
recomendacion.  Posteriormente, se  analizaron  las
caracteristicas metodologicas del estudio y se clasificaron
segln nueve niveles de evidencia: Nivel de evidencia segun
sistema Grade moderado y fuerza de recomendacion
moderado.

Tocando el tema de investigacion de interés en cuanto a la
efectividad de los dispositivos de fijacion, haciendo
comparacion entre el apdsito transparente con esparadrapo, este
fue el Unico ensayo para comparar ambos dispositivos. Se
establecié contacto con el autor que proporciond datos. Este
ensayo fue un alto riesgo de sesgo de rendimiento y deteccion e
incluyd 706 participantes; 346 en el grupo de aposito
transparente y 357 en el grupo de esparadrapo; obteniendo asi
resultados precisos en cuanto a los diferentes motivos por el
que ambos dispositivos dejan de ser efectivos.

Resultado primario: el fracaso de PVC debido a
complicaciones IV

El ensayo no informé sobre la insuficiencia de CVP debido a
complicaciones 1V.

Resultado primario: eventos adversos relacionados con los
apositos y dispositivos de sujecion

Se registraron cinco casos de alergia, tres casos en el grupo
aposito transparente y dos en el grupo esparadrapo. Sin




embargo, la informacion sobre como presentar la reaccion
alérgica y si se requiere alin mas la gestion de seguimiento de la
alergia no estaba disponible.

Resultado secundario: el desalojo y retirada accidental

No hubo evidencia de una diferencia de efecto sobre el
desprendimiento de eliminacién / accidental cuando apdsitos
transparentes se compararon con esparadrapo (apoésito
transparente 22/346 y 17/357 esparadrapo; RR 1,34; IC del
95%: 0,72 a 2,47).

Resultado secundario: tiempo al catéter fracaso

El ensayo no inform6 sobre el tiempo hasta el fracaso del
catéter.

Resultado secundario: flebitis

No hubo evidencia de una diferencia en las tasas de flebitis
entre los apdsitos transparentes (25/346) y esparadrapo
(29/357), sin embargo, esta comparacion tiene poca potencia
(RR 0,89; IC del 95% 0,53 a 1,49).

Resultado secundario: la infiltracion

No hubo evidencia de una diferencia en las tasas de infiltracion
entre los apdsitos transparentes (34/346) y esparadrapo
(41/357) sin embargo tiene poca potencia esta comparacion
(RRO0.86; IC del 95%: 0,56 a 1,32).

Resultado secundario: la oclusion

No hubo pruebas de una diferencia en las tasas de oclusion
entre los apdsitos transparentes (39/346) y esparadrapo
(36/357), sin embargo esta comparacion tiene poca potencia
(RR 1,12; IC del 95% 0,73 al, 72).

8
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Estos resultados mostrados, se asemejan a nuestra realidad
observada durante la labor profesional, donde se pone de
manifiesto descripciones similares con los resultados: en cuanto
al apdsito transparente y esparadrapo, siendo utilizadas
actualmente en nuestro medio; el resto de dispositivos incluidos
en la revision no son conocidos y utilizados en el Peru.

9. (Se
han
consid
erado
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para
tomar

Si, en la revision si se han considerado todos los resultados
importantes, en cuanto a las complicaciones que se puede
presentar por no utilizar el dispositivo de fijacion con maés
beneficios para el paciente; siendo esto de utilidad para la
investigacion que se esta realizando; dos autores de la revision
seleccionaron de forma independiente los estudios, evaluaron la
calidad de los ensayos y extrajeron los datos. Se establecio
contacto con los autores del estudio para obtener informacion
faltante, utilizandose procedimientos metodoldgicos estandar
que se esperan por Cochrane.
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Si, ya que los resultados son aplicables a nuestro medio y si
merecen la pena frente a los perjuicios y costes debido que los
resultados obtenidos se presentan a diario en nuestra realidad
en nuestro centro de trabajo puesto que los beneficios obtenidos
seran en beneficios de aquellas personas que ingresan a los
servicios de emergencias los cuales el 99% necesitan de una
canalizaciéon de via periférica; el cual podria ser muy bien
fijado si el personal de enfermeria conoce que dispositivo
proporciona mas beneficios al momento de la fijacion del CVP;
pero hasta hoy en dia no se realiza una investigacion con mas
exactitud en los hospitales, utilizando el método observacional
y sistematico que es el mejor método a utilizar en estos casos
el cual nos permitiria identificar la causa del problema para
disminuir de esa manera las complicaciones que se puedan dar
al utilizar un dispositivo que sea de mayor beneficio para el
paciente, brindando asi un cuidado de calidad.




