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PALABRAS CLAVE Resumen

Catéter venoso Objetivos: El objetivo principal fue valorar la eficacia de un dispositivo de fijacion adhesiva de
central; catéter venoso central (CVC) para prevenir complicaciones asociadas. Los objetivos secundarios
Sutura; fueron: determinar la frecuencia de cambios de aposito, dias de cateterizacion y motivos de
Dispositivo de retirada de los catéteres en ambos grupos del estudio, y evaluar el grado de satisfaccion del
seguridad; personal en base al uso del sistema adhesivo.

Bacteriemia; Método: Estudio piloto, aleatorizado, prospectivo y abierto, de grupos paralelos realizandose
Dispositivo adhesivo una evaluacion comparativa entre fijacion de CVC con sutura y un sistema de seguridad adhesivo.

El estudio se realizo en la Unidad Coronaria del Hospital Universitari de Bellvitge, entre abril y
noviembre de 2016. La poblacion estudiada fueron aquellos pacientes portadores de CVC. Los
resultados se analizaron mediante SPSS 18.0. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica.

Resultados: Fueron analizados 100 pacientes (47 con sistema adhesivo y 53 con sutura). Ambos
grupos fueron homogéneos en cuanto a variables demograficas, anticoagulacion y dias de cate-
terizacion. La frecuencia de aparicion de complicaciones en el sistema adhesivo fue del 21,3%,
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mientras que con la sutura fue del 47,2% (p=0,01). El grupo sutura presentoé mayor frecuencia
de signos locales de infeccion (p =0,006), desplazamiento del catéter (p =0,005) y bacteriemias
asociadas a catéter (p=0,05). El uso de la fijacion adhesiva se asocié a menor requerimiento
de cambios de aposito por sangrado (p=0,006). El 96,7% del personal recomendo la utilizacion
del sistema de seguridad adhesivo.

Conclusiones: Los catéteres fijados con sistema adhesivo presentaron menos complicaciones
infecciosas y grado de desplazamiento.

© 2018 Sociedad Espafola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Publicado
por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Comparative study on fixation of central venous catheter by suture versus adhesive
device

Abstract

Objectives: To assess the efficacy of a central venous catheter adhesive fixation device (CVC) to
prevent associated complications. To establish the need for dressing changes, number of days’
catheterization and reasons for catheter removal in both study groups. To assess the degree of
satisfaction of personnel with the adhesive system.

Method: A, randomized, prospective and open pilot study, of parallel groups, with compara-
tive evaluation between CVC fixation with suture and with an adhesive safety system. The
study was performed in the Coronary Unit of the Universitari de Bellvitge Hospital, between
April and November 2016. The population studied were patients with a CVC. The results were
analyzed using SPSS Statistics software. The study was approved by the Clinical Research Ethics
Committee.

Results: 100 patients (47 adhesive system and 53 suture) were analyzed. Both groups were
homogeneous in terms of demographic variables, anticoagulation and days of catheterization.
The frequency of complications in the adhesive system group was 21.3%, while in the suture
group it was 47.2% (P=.01). The suture group had a higher frequency of local signs of infection
(p=.006), catheter displacement (p=.005), and catheter-associated bacteraemia (P=.05). The
use of adhesive fixation was associated with a lower requirement for dressing changes due to
bleeding (P=.006). Ninety-six point seven percent of the staff recommended using the adhesive
safety system.

Conclusions: The catheters fixed with adhesive systems had fewer infectious complications and
less displacement.

© 2018 Sociedad Espafiola de Enfermeria Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC). Published
by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

adhesivo respecto a la sutura, reduciendo la apari-

¢Qué se conoce?

La guia de practica clinica sobre cuidado vascular de
Disease Control and Prevention recomienda, con un
nivel de evidencia Categoria ll, el uso de dispositivos de
seguridad sin suturas para reducir el riesgo de infeccion
por catéteres intravasculares. La fijacion del catéter
venoso central (CVC) se contempla como una medida
para garantizar la estabilidad del catéter, reduciendo
el riesgo de flebitis e infecciones asociadas.

¢Qué aporta?

Los resultados de nuestro estudio ponen de manifiesto
las ventajas de la sujecion de los CVC con sistema

cion de infecciones asociadas al catéter y el grado de
desplazamiento del mismo. También demuestran que
el empleo de un sistema de fijacion adhesivo es un
método menos cruento para el paciente, evitando el
riesgo de sangrado asociado a la sutura y en consecuen-
cia precisando menor requerimiento de cambios de
aposito.

Implicaciones del estudio

El uso de un sistema de fijacion de CVC adhesivo reduce
la aparicion de complicaciones infecciosas, garanti-
zando la estabilidad de los catéteres y fomentando un
mayor bienestar para los pacientes.
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Introduccion

La cateterizacion venosa central es una técnica invasiva
que consiste en la insercion de un catéter en el espacio
intravascular del paciente cuyo extremo distal se sitla en
el inferior de la tercera porcion de la vena cava superior o
justo en la entrada de la auricula derecha’.

Sus principales indicaciones son: medicion de la presion
venosa central, administracion de farmacos vasoactivos o
con alta osmolaridad, antibioterapia a largo plazo, nutricion
parenteral total, quimioterapia, hemodialisis, plasmafére-
sis, implantacion de marcapasos endocavitario o ante la
imposibilidad de obtener un acceso venoso periférico.

El uso de esta técnica estd creciendo progresiva-
mente a nivel hospitalario debido al aumento de la edad,
comorbilidad y gravedad de los pacientes hospitalizados,
especialmente en las unidades de criticos. Segun los datos
nacionales del programa de estudio de prevalencia de las
infecciones nosocomiales en Espana, alrededor del 7% de
los pacientes ingresados en un hospital son portadores de
un catéter venoso central (CVC)?.

Al incremento del uso de CVC se asocia un aumento en
la aparicion de complicaciones secundarias, ocurriendo en
mas del 15% de los pacientes ingresados®. Las complicacio-
nes mas frecuentes tras el empleo de un CVC se dividen en
dos grandes grupos: mecanicas e infecciosas.

Tanto en unas como en otras, hay factores de riesgo
asociados que favorecen su aparicion, como son: los fac-
tores dependientes del operador (experiencia y técnica de
insercion), los factores dependientes del paciente (edad,
peso, comorbilidad o tratamiento asociado) y los factores
dependientes del catéter (material, tipo, diametro, nimero
de lumenes y dias de permanencia)*®. Ademas, la pro-
pia canalizacion del catéter puede provocar complicaciones
mecanicas, tales como el neumotdrax o la puncion o cate-
terizacion arterial’. En cuanto a complicaciones infecciosas
por el uso de un CVC, la via de acceso es un claro condicio-
nante para su aparicion. Asi pues, los catéteres insertados en
venas femorales o yugulares tienen un mayor riesgo de colo-
nizacion e infeccion que los canalizados en venas subclavias
o del brazo®.

Las complicaciones infecciosas dependen en gran
medida de los cuidados y el mantenimiento del caté-
ter, destacando tanto la infeccion local del punto de
insercion como de los puntos de sutura, la flebitis, asi
como la bacteriemia relacionada con el catéter vascular
(BRCV).

Existen diferentes mecanismos por los que se puede con-
taminar un CVC. La colonizacion extraluminal por migracion
de la flora de la piel a través del trayecto cutaneo de fibrina
alrededor del catéter es mas frecuente en catéteres con
menos de 8 dias de insercion. La contaminacion directa del
catéter por colonizacion endoluminal se produce a través
de las conexiones externas por la propia manipulacién. Tam-
bién se dan casos en que los catéteres pueden llegar a ser
hematoldgicamente colonizados por otro foco de infeccion
obligando su retirada®°.

La incidencia de complicaciones infecciosas en los CVC
oscila entre el 5-26%>7. La frecuencia de BRCV esta aumen-
tando progresivamente debido al uso extensivo, al tiempo de
duracion prolongado de los CVC, al aumento de la estancia
hospitalaria y a la morbilidad de los pacientes.

En la actualidad se calcula que entre el 15 y el 30% de
todas las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso
de dispositivos venosos percutaneos'"'2. En las unidades de
criticos este tipo de infeccion se ha relacionado con una
alta morbilidad y una mortalidad atribuible, un aumento de
la estancia hospitalaria y un coste sanitario ahadido muy
relevante.

Otro aspecto muy importante que puede conllevar una de
estas complicaciones patogenas es la inadecuada fijacion de
los catéteres, pudiendo provocar la movilizacion del mismo
dentro y fuera del espacio intravascular a través del punto
de insercion'3.

Las guias de practica clinica recomiendan, con un nivel
de evidencia Categoria Il, el uso de dispositivos de seguridad
sin suturas para reducir el riesgo de infeccion por catéte-
res intravasculares®. La estabilizacion del CVC se reconoce
como una medida para reducir el riesgo de flebitis, la posi-
ble migracion y/o salida accidental del catéter, pudiendo
ademas ser favorable para la prevencion de infecciones.

Debido a la propia patologia de base (cardiopatia isqué-
mica, valvulopatias, miocardiopatias, etc.) asi como al
tratamiento médico asociado (dispositivos de asistencia ven-
tricular, marcapasos, hemodiafiltracion, etc.), los pacientes
ingresados en unidades de coronarias suelen precisar tra-
tamiento anticoagulante. Tanto la anticoagulacion como la
propia puncion de la piel para fijar los catéteres son dos fac-
tores que predisponen a la aparicion de hemorragia por los
puntos de sutura. La utilizacion de un sistema de sujecion
adhesiva evita la hemorragia secundaria por puncién de la
propia sutura.

Siguiendo las recomendaciones de las guias de practica
clinica, y teniendo en cuenta los buenos resultados de los
Ultimos estudios publicados sobre el uso de los sistemas de
fijacién de CVC sin sutura' ">, decidimos realizar en nuestra
unidad un estudio de investigacion con el objetivo principal
de valorar la eficacia de un dispositivo de fijacion adhe-
siva de CVC para prevenir la aparicion de complicaciones
asociadas. Los objetivos secundarios fueron: determinar la
frecuencia de cambios de aposito, dias de cateterizacion
y motivos de retirada de los catéteres en ambos grupos
del estudio, asi como evaluar el grado de satisfaccion del
personal en base al uso del sistema adhesivo.

Metodologia
Disefio y ambito de estudio

Estudio piloto realizado en la Unidad Coronaria del Hospital
Universitari de Bellvitge (HUB), hospital de adultos de tercer
nivel del Instituto Catalan de la Salud. La recogida de datos
se realizo entre los meses de abril y noviembre de 2016. El
estudio fue aprobado por el Comité Etico de Investigacion
Clinica del hospital.

Se realiz6 un ensayo clinico de producto sanitario alea-
torizado, prospectivo y abierto, de grupos paralelos en el
que se realiz6 una evaluacion comparativa entre el método
de fijacion de CVC con sutura y un sistema de seguridad
adhesivo.

El sistema de fijacion sin suturas que se utilizd en
este estudio fue el 3M Tegaderm CVC/PICC™ (Ref: 1837-
2100/1839-2100), compuesto por dispositivo adhesivo de
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silicona junto a un aposito Tegaderm transparente refor-
zado.

Sujetos

Se incluyeron todos los pacientes ingresados en la Unidad
Coronaria que precisaron la insercion de un CVC. Los caté-
teres empleados en el estudio fueron los CVC de 3 lUmenes
y 7 French de Teleflex-Arrow”.

Los criterios de exclusion fueron:

1. Pacientes con enfermedades hematoldgicas congénitas
(hemofilia, trombocitopenia, policitemia, etc.).

2. CVC no insertados en la propia unidad.

CVC con una permanencia inferior a 48 horas.

4. Enfermos portadores de un CVC que fueron trasladados a
otros hospitales u otras areas de hospitalizacion del HUB,
excepto del area de Cardiologia.

w

Para garantizar la familiarizacion y correcta coloca-
cion del nuevo sistema adhesivo se organizaron talleres
tedrico-practicos para todo el personal de la unidad y pos-
teriormente se realizd una prueba piloto con pacientes
durante un periodo de 15 dias. La prueba piloto permitio
redisenar la hoja de recogida de datos, para hacerla mas
agil e intuitiva para su cumplimentacion.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclu-
sion fueron aleatorizados mediante el programa secuencial
de asignacion al azar (RndSeq-Statistical Package for the
Social Sciences [SPSS]).

Variables

La variable independiente del estudio fue el método de fija-
cion de catéter empleado. Las variables dependientes del
estudio fueron: la presencia de complicacion asociada al
catéter, definida por: presencia de signos de infeccion, fle-
bitis, BRCY, migracion o salida accidental completa. El resto
de variables fueron: sexo, edad, IMC, motivo de ingreso,
indice de Charlson, anticoagulacion, nivel de consciencia y
escala del dolor del paciente durante la insercion del CVC,
grado de movilidad del paciente durante la permanencia del
CVC, ndmero de dias de permanencia del catéter, nimero
y motivo de cambios de apésito, integridad cutanea tras
retirar el dispositivo adhesivo, punciones accidentales del
profesional en la fijacion de los CVC, motivo de retirada del
CVC.

Recogida de datos

Si el paciente requeria la canalizacion de un CVC y cum-
plia los criterios de inclusion se le ofrecia participar en el
estudio. Una vez firmaron el consentimiento informado, se
realizo la aleatorizacion a utilizar el sistema de fijacion con
sutura o el sistema de seguridad adhesivo.

A continuacion, se cumpliment6é una hoja de recogida
de datos (anexo) con evaluacion in situ de otras variables
relacionadas con la propia canalizacion del CVC, tales como
lugar de insercion (humeral, subclavia, yugular o femo-
ral); centimetros de CVC introducido con medicién mediante

empleo de cinta métrica (desde el punto de puncion hasta la
sutura o dispositivo adhesivo) y empleo o no de ultrasonidos
para la insercion del catéter. El dolor se midid exclusiva-
mente en los pacientes conscientes mediante una escala de
valoracion analogica (EVA, del 0 al 10).

El propio profesional decidio la via de acceso asi como el
soporte del ecografo para la canalizacion del catéter depen-
diendo de su propia experiencia y de la anatomia y situacion
clinica del paciente. Durante el tiempo de permanencia del
catéter, la enfermera responsable del enfermo evaludé una
vez por turno la estabilidad del catéter (grado de despla-
zamiento en centimetros), la aparicion de signos locales de
infeccion del punto de insercion o puntos de sutura (eritema,
dolor y drenaje purulento) y la necesidad de cambio de
aposito segln alguna de las siguientes posibilidades: por pro-
tocolo (7 dias tras su colocacion), por manchado hematico,
por pérdida de adherencia del apédsito o por recolocacion
del catéter tras realizar la radiografia de torax de compro-
bacion. El grado de desplazamiento se midi6 empleando una
cinta métrica tras la insercion del catéter y posteriormente,
cada vez que se procedia a realizar el cambio de aposito o
retirada del catéter, se volvia a medir. Se media la distancia
en centimetros que iba desde el punto de insercién del CVC
hasta el lugar de sujecion, ya fuera con la sutura o con el
dispositivo adhesivo.

Se finaliz6 la cumplimentacion de la hoja de recogida de
datos cuando el CVC era retirado, ya fuera por fin del tra-
tamiento, salida accidental completa, infeccion del punto
de insercion o sutura, flebitis, fiebre de origen desconocido
con sospecha de infeccion del catéter, hemorragia perica-
téter o fallecimiento del paciente. En el grupo con sistema
adhesivo de seguridad, también se evaluo la integridad cuta-
nea al retirar definitivamente el CVC mediante la escala de
valoracion de Ulceras tipo Norton (de 0 a 3 grados, donde
se considera grado 0 como ausencia de lesion; grado|, enro-
jecimiento; gradoll, enrojecimiento y ampolla; y gradolll,
presencia de Ulcera).

A los CVC que fueron extraidos por alta sospecha de infec-
cion se les cultivo la punta y se extrajeron hemocultivos
de control. Al finalizar la recogida de datos, mediante un
cuestionario se midio la satisfaccion del personal que par-
ticipé en el estudio, evaluando aspectos como la facilidad
de colocacion vy la retirada de los diferentes tipos de fija-
cion, confortabilidad y seguridad para el paciente usando
una escala de valoracion tipo Likert (puntuada de 0 a 5 pun-
tos donde 0 es el grado minimo de facilidad, seguridad o
comodidad y 5 es el grado maximo).

Analisis de datos

No se realizo6 calculo del tamano de la muestra al tratarse de
un estudio piloto. Los resultados se analizaron mediante el
software estadistico SPSS (version 18.0, SPSS Inc., Chicago,
Illinois). Una vez recogidos los datos se realizd un anali-
sis descriptivo de la muestra reclutada utilizando la media,
mediana, percentiles 25y 75, y valores minimos y maximos.

Para detectar diferencias significativas entre ambos gru-
pos se utilizd la prueba chi-cuadrado o la exacta de
Fisher para variables categoricas, y la prueba de la t de
Student o U de Mann-Whitney para variables continuas,
dependiendo de los resultados de la prueba de normalidad
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Figura 1

Kolmogorov-Smirnov. Los resultados se presentaron como
intervalo de confianza (IC) del 95%. La significacion esta-
distica se estableci6 con una p < 0,05 bilateral.

Resultados

Se evaluaron 143 pacientes a quienes se les inserté un CVC,
de los cuales 38 fueron excluidos. De los 105 pacientes alea-
torizados, 51 se asignaron al sistema de seguridad adhesivo
y 54 al grupo de sistema de fijacion con sutura. Finalmente,
tras aplicar los criterios de exclusion, se analizaron un total
de 100 pacientes (47 con sistema de fijacion adhesivo y 53
con sistema de fijacion con sutura) (fig. 1).

Las caracteristicas de los pacientes fueron similares en
los dos grupos de estudio. No hubo diferencias significa-
tivas respecto a la edad, al sexo ni al IMC. Tampoco se
identificaron diferencias significativas respecto al estado de
consciencia, ni inmovilidad. El tipo de anticoagulacion mas
utilizado en ambos grupos fue la heparina sodica, sin detec-
tarse diferencias significativas. Por otro lado, el indice de

Asignados al grupo de fijacion del

CVC con sistema adhesivo
(n=51)

Excluidos después del
reclutamiento por
imposibilidad de seguimiento

(n=4)

l

Analizados (n = 47)

Diagrama de flujo del estudio.

Charlson fue mas elevado en los pacientes del grupo de
sistema de fijacion con sutura (p <0,05) (tabla 1).

En la tabla 2 se detallan los resultados del estudio. Ana-
lizando el objetivo principal se observa que la frecuencia
de aparicion de complicaciones en el sistema de seguridad
adhesivo fue del 21,3%, mientras que en el sistema de fija-
cion con sutura fue del 47,2%.

Comparando el grupo al que se le aplico el sistema
de seguridad adhesivo respecto al sistema de fijacion con
sutura, el grupo del sistema de fijacion con sutura con
mayor frecuencia presento signos locales de infeccion (12,8%
vs. 37,7%, p=0,006), desplazamiento del catéter (4,4% vs.
25,5%, p=0,005, con una media de 0,14cm vs. 1,5cm) y
BRCV (0% vs. 7,5%, p=0,05).

No se observaron diferencias significativas respecto a la
aparicion de flebitis ni enrojecimiento de la piel periinser-
cion.

Respecto a los objetivos secundarios del estudio, el
numero de cambios de apodsito fue similar en los dos gru-
pos, aunque el cambio de aposito por sangrado fue superior
en el grupo que recibio el sistema de fijacion con sutura
(rango=0-3 vs. 0-7). Tampoco se detectaron diferencias
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes
Caracteristicas Adhesivo n=47 Sutura n=53
n (%) n (%)
Sexo masculino 33 (70,2) 35 (66)
Edad, mediana (IQR) 62 (54-74) 65 (55-72)
Grupo de edad, afos
21-49 9 (19,1) 9 17)
50-69 22 (46,8) 26 (49,1)
70-97 16 (34) 18 (34)
IMC, mediana (IQR) 24,9 (23,1-27,6) 26,5 (23,8-28,8)
Anticoagulacion 21 (44,7) 31 (58,5)
Heparina sodica 11 (23,4) 19 (35,8)
Acenocumarol 2 4,3) 2 3,8)
HBPM 9 (19,1) 8 (15,1)
Warfarina 0 (0) 1 (1,9)
Abciximab 0 0) 1 (1,9)
indice de Charlson, mediana (IQR)' 2 (1-4) 4 (3-6)
Paciente inconsciente 17 (36,2) 18 (34)
Reposo en cama 43 (91,5) 46 (86,8)

HBPM: heparina de bajo peso molecular; IQR: rango intercuartil.
" p<0,05.

significativas en ambos grupos respecto al nimero de dias
de CVC ni al motivo de retirada.

La principal via de insercion del CVC fue la humeral
(89,4% sistema de seguridad adhesivo vs. 73,6% sistema de
fijacion con sutura). No hubo diferencias significativas res-
pecto a la insercion por vias humeral, yugular y femoral.
A los pacientes con sistema de fijacion con sutura se les
insertaron mas CVC por via subclavia (p=0,01). No se detec-
taron diferencias significativas respecto a la canalizacion del
CVC guiado con ultrasonidos ni a la utilizacion de anestesia
local, observandose una baja frecuencia de utilizacion del
ecografo en ambos grupos (19,1% vs. 11,3%). Por otro lado,
los pacientes a los que se les aplico el sistema de fijacion
con sutura refirieron mas dolor (escala EVA) al fijar el CVC
(p<0,001).

Pese a la gran adherencia a la piel de los dispositivos de
seguridad, practicamente no se documentaron alteraciones
en la integridad cutanea tras su retirada. Solo se detectaron
3 casos con enrojecimiento de la piel (lesion gradol, escala
de Norton) tras retirar el sistema de seguridad adhesivo, sin
llegar a precisar ninguna intervencion posterior.

Entre los 4 pacientes que presentaron BRCV, 2 eran
portadores de CVC yugular, uno humeral y otro sub-
clavia. La media de dias de estos CVC fue de 10
(rango = 6-20 dias), siendo los microorganismos detectados:
Staphylococcus coagulasa-negativa (SCN) (n=2), Serratia
marcescens (n=1) y Candida albicans (n=1).

Ademas se realizd un analisis entre los pacientes que
presentaron un elevado indice de Charlson (> 3 puntos). Res-
pecto a la variable principal de estudio, no se detectaron
diferencias significativas en la aparicion de complicaciones
entre los pacientes con bajo o con elevado indice de Charl-
son (34% sistema de seguridad adhesivo vs. 32% sistema de
fijacion con sutura, p=1).

Posteriormente se disefid una encuesta ad-hoc para eva-
luar el grado de satisfaccion del personal que utilizé el
sistema de seguridad adhesivo. Treinta profesionales utiliza-
ron este sistema (media=2, rango =1-5 sistemas) (tabla 3).
Las caracteristicas mejor valoradas fueron la confortabi-
lidad y el rendimiento (>85% puntuaron como superior
o muy superior) y la peor evaluada fue la duracion del
aposito (41,4% puntuaron como superior o muy superior).
Finalmente, el 96,7% de los encuestados recomendaron la
utilizacion del sistema de seguridad adhesivo.

Discusioén

El dispositivo de seguridad adhesivo es un método de
fijacion de CVC mucho menos agresivo para el paciente,
disminuyendo el sangrado por los puntos de puncion. Esta
intervencion es especialmente interesante en pacientes
criticos cardioldgicos con alta comorbilidad, los cuales
habitualmente suelen recibir tratamiento anticoagulante,
precisando menos cambios de apdsito y en consecuencia una
menor manipulacion de los catéteres. Todo esto, a su vez,
puede conllevar una reduccion del grado de colonizacion
bacteriana del catéter y de los puntos de insercion, tal y
como se demostrd en el estudio de Timsit et al.'® donde se
aleatorizaron 1.419 pacientes, con 296 catéteres coloniza-
dos, 29 infecciones mayores relacionadas con el catéter y
23 BRCV. De los 11.036 cambios de apdsitos, 7.347 (67%) se
realizaron antes de la fecha prevista debido al manchado
o a la pérdida de adherencia. En el estudio Timsit et al. el
nimero de cambios del aposito se relaciond directamente
con un mayor riesgo de colonizacion de la piel alrededor del
catéter en la retirada (p <0,0001).

El estudio realizado por el grupo de Yamamoto et al.™
compar6 la fijacion de catéteres de insercion periférica
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Tabla 2 Resultados segun grupo de estudio
Caracteristicas Adhesivo n=47 Sutura n=53 Diferencia (IC 95%) p®
n (%) n (%)
Lugar de insercion
Humeral 42 (89,4) 39 (73,6) 15,8 (0,2 a 30,2) 0,07
Yugular 3 (6,4) 4 (7,5) -1,1 (-12,3 a 10,5) 1
Subclavia 0 (0) 7 (13,2) -13,2 (-3,1 a -24,8) 0,01
Femoral 2 (4,3) 3 (5,7) -1,4 (-11,6 a9,3) 1
Colocacion con eco-puncion 9 (19,1) 6 (11,3) 7,8 (-6,4 a22,5) 0,40
Anestesia local 25 (53,2) 35 (66) -12,9 (-30,8 a 6,2) 0,22
Dolor al fijar (escala EVA)© 0 (0-0) 4 (2-6) -7,5(-17,9 a 1,3) <0,001
Objetivo principal
Complicaciones 10 (21,3) 25 (47,2) -25,9 (-42a7,2) 0,01
Signos locales de infeccion 6 (12,8) 20 (37,7) -25 (-7,9 a -40) 0,006
Enrojecimiento piel periinsercion 3 (6,4) (0) 6,4 (-1,6 a17,2) 0,1
Desplazamiento del catéter 2 (4,4) 13 (25,5) -20,3 (-6,4 a -33,7) 0,005
BRCV 0 (0) (7,5) -7,5(-17,9 a 1,3) 0,05
Objetivos secundarios
N.° de cambios de apésito requeridos® 1 (0-2) 1 (0-2) 0 (0,7 a2,2) 0,07
N.° cambios por protocolo® 0 (0-1) 0 (0-0) 0(0,1a0,6) 0,88
N.° cambios por sangrado® 0 (0-1) 1 (0-2) -1(-0,2 a -1,5) 0,006
N.° cambios por pérdida de adherencia® 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0,01 a0,3) 0,89
N.° cambios por recolocacion CVC® 0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0,01 a 0,2) 0,62
N.° dias de CVC© 6 (4-8) 6 (4-9) 0 (5,6 a9,5) 0,51
Motivo retirada CVC
Fin tratamiento 29 (61,7) 28 (52,8) 8,9 (-10,3 a 27) 0,42
Salida accidental completa 2 (4,3) 2 (3,8) 0,5 (-9 a 10,8) 1
Infeccion punto sutura 0 0) 0 (0) 0(-6,8a7,6) 1
Infeccion punto insercion 0 (0) 2 (3,8) -3,8(-12,8 a 4,3) 0,5
FOD 11 (23,4) 10 (18,9) 4,5 (-11,3 a 20,7) 0,63
Hemorragia pericatéter 0 0) 0 (0) 0(-6,8a7,6) 1
Flebitis 1 (2,1) 2 (3,8) -1,7 (-10,8 a 7,8) 1
Fallecimiento 4 (8,5) 6 (11,3) -2,8 (-15,2a10,1) 0,75
Otros 0 (0) 3 (5,7) -5,7 (-15,4 a 4,6) 0,25

BRCV: bacteriemia relacionada con catéter vascular; CVC: catéter venoso central; EVA: escala visual analogica graduada numéricamente
para valoracion de la intensidad del dolor; FOD: fiebre de origen desconocido; IC: intervalo de confianza.

@ Los valores proporcionados son porcentajes.

b Se utilizé la prueba chi-cuadrado o la exacta de Fisher para variables categdricas, y la prueba de la t de Student o U de Mann-Whitney

para variables continuas.

¢ Los valores proporcionados son la mediana y el rango intercuartil.

(PICC) con un sistema de fijacion con sutura (n = 85) respecto
a un dispositivo de seguridad adhesivo StatLock (n=85)
concluyendo que se podia reducir significativamente las
infecciones asociadas al catéter con el segundo método de
fijacion (p<0,032). Los resultados de nuestro estudio coin-
ciden con la literatura, mostrando una mayor predisposicion
a la aparicion de signos locales de infeccion en aquellos
pacientes en quienes se fijaron los catéteres con sutura
(grupo control), los cuales precisaron mas cambios del apo-
sito por manchado hematico.

En el estudio de Crnich y Maki'* se evalué en catéte-
res de insercion periférica la aparicion de complicaciones
infecciosas entre un sistema de fijacion con sutura y un

método adhesivo. En dicho estudio, las BRCV fueron sig-
nificativamente menores en el grupo de pacientes donde
se utilizd el dispositivo de seguridad de fijacion adhe-
siva (p<0,01). El estudio concluyd que el gran potencial
del sistema de fijacion de seguridad adhesivo puede redu-
cir las infecciones debido a la eliminacién de las heridas
purulentas que se generan en las suturas de la piel, las
cuales son contiguas al catéter recién insertado y, a su
vez, por la reduccion de los micro-movimientos del caté-
ter. Pese a que los pacientes incluidos en ambos grupos
de nuestro estudio presentaban homogeneidad en cuanto
a nivel de consciencia y grado de movilidad (encama-
miento vs. sedestacion), los catéteres fijados con el método
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Tabla3 Grado de satisfaccion de los enfermeros con el uso
del sistema adhesivo

Caracteristicas Enfermeros n=30

n (%)

NUmero de dispositivos 2 (1-5)
insertados, media (rango)

Seguridad?® 20 (66,7)
Colocacion? 20 (66,7)
Retirada?® 21 (70)
Confortabilidad?® 27 (93,1)
Duracion? 12 (41,4)
Rendimiento? 26 (86,7)
Recomendacion? 29 (96,7)

@ Los valores proporcionados son porcentajes respecto al grado
de satisfaccion superior o muy superior. La escala se clasifico
en 5 puntos: 1=mucho peor; 2=peor; 3=similar; 4=superior;
5=muy superior.

de seguridad adhesiva presentaron menor tendencia al
desplazamiento, siendo ademas la distancia de migracion
inferior.

Un aspecto directamente relacionado con la migracion
del catéter asi como con la propia infeccion es el lugar de
acceso. Los CVC canalizados por las venas yugular y femoral
tienen mas probabilidades de desplazarse por los movimien-
tos del cuello o la pierna y de infectarse por el alto grado
de humedad local o de contaminacion cutanea bacteriana
inguinal'’.

Las recomendaciones basadas en la evidencia para el
cuidado del acceso vascular recomiendan la insercion del
CVC en subclavia, antes que en la yugular o la femoral
para minimizar el riesgo de infeccion (CDC 2011, grado de
evidencia Ib)°. A los PICC se les asocia minimo riesgo de com-
plicaciones infecciosas y gran comodidad para el paciente'®.
Los catéteres reclutados en ambos grupos de nuestro estudio
se canalizaron principalmente por via periférica mediante
una de las venas del brazo (basilica, cefalica o braquial).
Este hecho se debe a que en nuestra unidad esta es la via
de primera eleccion, siendo las enfermeras auténomas para
realizar la técnica. Ademas, las guias de practica clinica
sugieren el uso del acceso periférico puesto que no presenta
riesgo de neumotodrax y conlleva un riesgo de hemorragia
muy bajo. Estudios como el de Polderman y Girbes'” demues-
tran que el riesgo de bacteriemia en PICC es muy bajo
comparado con los CVC por otras vias de acceso.

Otro de los factores que pueden influir en la aparicion de
una infeccion asociada a catéter es el tiempo de permanen-
cia del mismo, siendo el riesgo del 3-5% a partir del tercer
dia e incrementandose hasta el 5-10% a partir del séptimo
dia'®. En nuestro estudio no hubo diferencias entre grupos en
cuanto al tiempo de duracion de los CVC, con una media de
6 dias. La via de infeccidn de un catéter esta directamente
relacionada con el dia de aparicion, asociandose las infeccio-
nes extraluminales a las detectadas antes del octavo dia de
la insercidn del catéter'. Teniendo en cuenta estos datos,
3 de las 4 BRCV detectadas en nuestro estudio podrian suge-
rir que la via de entrada fue la extraluminal, aspecto muy
relacionado con la manipulacion de los catéteres al realizar
los cambios de apésito.

Segun el informe econdémico del Programa VINCat del afo
2015, la BRCV es la infeccion nosocomial que comporta un
mayor coste, con una estimacién media de 31.381€ por
infeccion.

En los ultimos afos las BRCV han presentado una reduc-
cién progresiva de las tasas de infeccion, que han pasado de
2,00 por cada 1.000 dias de estancia en el ano 2008 a 1,10
por 1.000 el afo 2013, especialmente por la implantacion
del Programa Bacteriemia Zero en las unidades de cuidados
intensivos. No obstante, todavia siguen suponiendo un coste
anual muy importante, llegando hasta cifras aproximadas a
los 12 millones de euros?. Este coste se asocia al aumento
de la estancia hospitalaria, al requerimiento de tratamiento
farmacoldgico y al consumo de recursos materiales y huma-
nos. En nuestra serie, el analisis de la etiologia de la BRCV
confirma, como ocurre en otros estudios’!, el protagonismo
de SCN como el primer agente patdgeno responsable de esta
infeccion.

Respecto al empleo de ultrasonidos para guiar la cana-
lizacion de un CVC, los resultados de nuestro estudio
muestran escasa utilizacion pese a que la literatura eviden-
cia una clara recomendacion para reducir complicaciones
mecanicas y facilitar la técnica®. Los motivos del poco uso
del ecografo podrian deberse a que la mayoria de los caté-
teres canalizados fueron de insercion periférica, acceso de
menor riesgo de complicacién mecanica durante la insercion
y a la falta de costumbre del personal que participd en el
estudio.

Las guias recomiendan la puncion guiada por ecografia
Unicamente cuando el personal esta plenamente entrenado
para realizar la técnica (CDC 2011, grado de evidencia Ib)®.

A pesar de que, previamente a la insercion del CVC, el
profesional que realiza la técnica administra analgesia local
al paciente consciente, la propia puncion con la aguja en el
momento de la sutura provoca un elevado dolor al enfermo
y, en consecuencia, un aumento de la molestia del mismo.
Nuestro estudio muestra que el uso de dispositivos de suje-
cion de CVC sin suturas previene del dolor secundario a la
fijacion del catéter a la piel.

Los datos obtenidos mostraron un mayor desplazamiento
en los CVC fijados con sutura, principalmente de acceso
humeral, teniendo en cuenta que la mayoria de la muestra
de ambos grupos empleo este tipo de acceso. Tras analizar
los datos, podria atribuirse el mayor desplazamiento de los
catéteres fijados con sutura a varios factores: por un lado, a
la mayor presencia de sangrado por los puntos de puncion y
sutura, por lo que se precis6 mayor cambio de apositos y en
consecuencia manipulacion de los catéteres. Y por otro, y en
consonancia con el punto anterior, hubo también mayor apa-
ricion de signos locales de infeccion, aspecto que favorece
la aparicion de puntos de sutura menos estables.

Como fortalezas del estudio, cabe destacar que este es
de los primeros aleatorizados de grupos paralelos donde
se comparoé el sistema de seguridad adhesivo con el sis-
tema de fijacion con sutura. Ademas se incluyo una muestra
considerable con tan solo 5 pérdidas por imposibilidad de
seguimiento. El resto de datos fueron recolectados en su
totalidad. En cambio, se debe tener en cuenta algunas limi-
taciones. Este estudio se realizd en la unidad coronaria de
un Unico centro, por lo que los datos no son extrapolables a
todos los pacientes ingresados en unidades de criticos. Ade-
mas este es un estudio piloto, y aunque la muestra total
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incluida fue de 100 pacientes, futuros estudios deberian
corroborar los resultados obtenidos. Finalmente, a pesar de
que se detectd un indice de Charlson mas elevado en el grupo
de sistema de fijacion con sutura, el analisis post-hoc rea-
lizado muestra que no hubieron diferencias respecto a un
elevado indice de Charlson y la aparicion de complicacio-
nes. Otra limitacion del estudio es que no se tuvo en cuenta
la experiencia de los profesionales que insertaron los CVC
ni el nimero de punciones empleadas para su canalizacion.
El grado de experiencia del personal es un factor a tener
en cuenta a la hora de insertar los CVC, precisando proba-
blemente mayor nimero de punciones y en consecuencia
asociandose un mayor riesgo de sangrado por los puntos de
puncion.

Por ultimo, y por eso no menos importante, debemos
fomentar politicas de seguridad tanto a pacientes como a
profesionales. El uso de un dispositivo de fijacion sin suturas
reduce el riesgo de lesion de los profesionales sanitarios por
pinchazo accidental. En nuestro estudio no se document6
ninglin pinchazo accidental durante la fijacion con sutura.
No obstante, segun la Administracion para la Seguridad y
la Salud en el trabajo (OSHA, 2001), y las ultimas reco-
mendaciones de diversas guias como la de Practica clinica
sobre terapia intravenosa con dispositivos no permanen-
tes en adultos o la Guia para la prevencion de infecciones
relacionadas con el catéter intravascular de la Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee aconsejan
utilizar dispositivos sin suturas para fijar los CVC ya que evi-
tan punciones accidentales de los profesionales sanitarios®.
Ademas, cabe destacar el elevado nivel de satisfaccion
detectado en el profesional que utilizo el sistema de fijacion
adhesivo, recomendando mayoritariamente la utilizacion de
este.

Conclusiones

Los CVC fijados con sistema de seguridad adhesivo presen-
taron menos complicaciones infecciosas locales y BRCV que
los fijados con sutura. La estabilidad de los catéteres fue
mayor en aquellos que se fijaron con sistema adhesivo, pre-
sentando menos desplazamiento durante su permanencia.
La manipulacion de los catéteres fue mayor en el grupo de
sutura debido a una mayor necesidad de cambio del apésito
secundario a sangrado por los puntos de puncién y de sutura.

Los profesionales que participaron en el estudio mostra-
ron un alto nivel de satisfaccion con el sistema de fijacion
adhesivo, destacando el grado de confortabilidad para el
paciente y recomendando su utilizacion en la practica clinica
diaria.
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