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RESUMEN

Introduccién: La seguridad del paciente en la canalizacion de vias periféricas en servicios de
emergencia es un aspecto critico en la atencion de enfermeria dado el riesgo de complicaciones como
infecciones y fallos en el procedimiento que pueden comprometer su bienestar. Objetivo: Evaluar la
literatura existente sobre practicas seguras en la canalizacion de vias periféricas en emergencias, para
identificar protocolos eficaces y factores de riesgo comunes. Metodologia: Se realiz6 una revision
sistematica, siguiendo los lineamientos de la matriz PRISMA que aseguran transparencia y precision en
el analisis de estudios previos. Se empled las herramientas establecidas en el Modelo Johns Hopkins de
practica basada en evidencia de enfermeria (Apéndice G, H y E) para evaluar la validez y calidad
metodoldgica. Resultados: La investigacion identificoO un total de 470 estudios, de los cuales se
descartaron 51 debido a su duplicacion. De los 270 estudios que quedaron, se realizé una seleccion
basada en el titulo y el resumen, lo que permitio incluir 200 para una evaluacion de elegibilidad.
Posteriormente, se excluyeron 135 estudios que no abordaban la pregunta principal del estudio,
resultando en una muestra final de 17 estudios. La seleccion de los articulos se detalla en el Diagrama
de Flujo PRISMA. Conclusiones: Las complicaciones mas comunes en la canalizacién de vias
periféricas en el servicio de emergencia, como infecciones, flebitis y extravasacion, subrayan la
necesidad de implementar protocolos estrictos de asepsia y técnicas de canalizacion adecuadas. Se
encontraron estudios que han demostrado que la adherencia a estas practicas reduce significativamente
la incidencia de complicaciones.
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Patient safety in peripheral line cannulation in the emergency department:
systematic review of the literature

ABSTRACT

Introduction: Patient safety in peripheral catheterization in emergency services is a critical aspect in
nursing care given the risk of complications such as infections and procedural failures that may
compromise patient well-being. Objective: To evaluate the existing literature on safe practices in
peripheral airway cannulation in emergencies, to identify effective protocols and common risk factors.
Methodology: A systematic review was conducted following the PRISMA matrix guidelines that ensure
transparency and precision in the analysis of previous studies. The tools established in the Johns Hopkins
Model of Evidence-Based Nursing Practice (Appendix G, H, and E) were used to evaluate the validity
and methodological quality. Results: The research identified a total of 470 studies, of which 51 were
discarded due to duplication. Of the remaining 270 studies, a selection based on title and abstract was
performed, allowing 200 to be included for eligibility assessment. Subsequently, 135 studies that did
not address the main study question were excluded, resulting in a final sample of 17 studies. The
selection of the articles is detailed in the PRISMA Flowchart. Conclusions: The most common
complications of peripheral catheterization in the emergency department, such as infections, phlebitis
and extravasation, underline the need to implement strict asepsis protocols and appropriate
catheterization techniques. Studies have shown that adherence to these practices significantly reduces
the incidence of complications.
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INTRODUCCION

La utilizacion de catéteres venosos periféricos (CVP) son muy Utiles para la administracion de
medicamentos, fluidos, hemoderivados y nutrientes es una de las practicas mas frecuentes en el medio
hospitalario, sin embargo, el uso de estos dispositivos no esta exentos de riesgo y sus efectos adversos
pueden comprometer la seguridad del paciente, aumentando la estancia hospitalaria, provocando un
mayor coste de los cuidados y agravando el estado de salud del usuario (1).

El uso de un catéter venoso periférico (CVP) es una préactica invasiva comin en entornos de atencion de
enfermeria (2). Esta técnica no solo facilita un tratamiento mas agil y efectivo, sino que también mejora
la comodidad del paciente, especialmente cuando se requiere la administracion frecuente de
medicamentos intravenosos (3). Se estima que alrededor del 90% de los pacientes que ingresan a las
salas de emergencia necesitan la insercion de al menos un CVP. Estos catéteres son esenciales para la
administracion de farmacos y liquidos intravenosos, asi como para la obtencidon de muestras de sangre
y la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos en una variedad de contextos clinicos y
poblaciones (5). No obstante, su naturaleza invasiva conlleva ciertos riesgos, lo que hace fundamental
implementar medidas de prevencidn para asegurar una atencion segura y de alta calidad (6).

A pesar de que la atencién sanitaria tiene un impacto significativo en la seguridad del paciente, los
resultados muestran un escenario desalentador debido a que la incidencia de flebitis puede oscilar entre
el 16% y el 55% en ausencia de medidas preventivas (7). En el contexto de la atencion de enfermeria,
la insercién y el mantenimiento del catéter venoso periférico (CVP) y el cumplimiento de los protocolos
establecidos son cruciales, constituyendo una parte rutinaria de la practica de enfermeria (8). Es
fundamental aplicar de manera consistente las precauciones estandar en el manejo de los catéteres
venosos periféricos, como la seleccion adecuada del sitio de puncién (9), el mantenimiento de técnicas
asepticas durante la insercion y la monitorizacion constante del sitio para detectar signos de infeccion o
complicaciones. La mayoria de los pacientes en los servicios de emergencias 0 en los ingresos
hospitalarios reciben un catéter venoso periférico es decir un 76,57% (10).

Las complicaciones relacionadas con el dispositivo de acceso venoso incluyen flebitis, oclusion del

catéter, desprendimiento o extraccion accidental, infiltracion o extravasacion, fuga, trombosis, infeccion

del torrente sanguineo relacionada con el catéter e infeccion del sitio de salida (11), lo que puede
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aumentar la morbilidad - mortalidad y los costos (12), sin embargo, existen grandes desafios, la
implementacion Optima de précticas basadas en la evidencia en entornos clinicos, la eliminacion de
barreras, incluida la manipulacion del catéter venoso periférico (CVP) por parte de los profesionales de
enfermeria y lo mas importante que tiene que ver con las brechas en el conocimiento y las competencias
de los profesionales de enfermeria con respecto al cuidado y mantenimiento del acceso intravenoso.

En este sentido los profesionales de enfermeria con competencias basicas tanto en la insercion como en
el mantenimiento del catéter, desempefian un papel vital en la promocion de la utilizacién adecuada en
la préactica clinica (13). Su experiencia mejora la colocacion exitosa del catéter, permite el
reconocimiento y el tratamiento oportuno de los primeros signos de complicaciones y garantiza la
seguridad en la administracion de los medicamentos, el mantenimiento del catéter y la satisfaccion de
los pacientes (14), para ello se requieren niveles adecuados de autoconfianza, alineados con el nivel de
capacitacion y experiencia, y la complejidad clinica de los profesionales de la salud para brindar una
atencion segura y de alta calidad (14). En consecuencia, los altos niveles de conocimiento mejoran las
competencias de los profesionales de enfermeria en el manejo del catéter venoso periférico, incluida la
colocacion precisa, la prevencion de complicaciones y el manejo del dolor del paciente (15).

Por otra parte, el nivel de conocimiento y autoeficacia percibida por parte de los profesionales de
enfermeria para la insercion y el manejo del catéter venoso periférico (CVP) estan actualmente poco
estudiados (16) ademas, la nueva evidencia cientifica y los avances tecnoldgicos en curso en el campo
del acceso intravenoso requieren una actualizacion continua de estas competencias ya que, repercuten
significativamente en la practica clinica y la calidad de la atencion prestada a los pacientes. (17)

La teoria general del déficit de autocuidado propuesta por Dorothea Orem, se centra en la capacidad de
los individuos para realizar actividades que contribuyen a su salud y bienestar (18). Orem define el
autocuidado como aquellas acciones deliberadas que una persona lleva a cabo para mantener su salud,
prevenir enfermedades y manejar condiciones de salud existentes. Segun esta teoria, cuando una persona
no puede satisfacer sus propias necesidades de autocuidado debido a limitaciones fisicas, mentales o
ambientales, se produce un déficit de autocuidado. Este déficit puede ser abordado a través de la

intervencion de los profesionales de enfermeria, quienes deben evaluar las capacidades del paciente para

el autocuidado del catéter venoso periférico y fomentar la independencia (19).




La teoria destaca la importancia de empoderar a los pacientes para que asuman un papel activo en su
cuidado, promoviendo asi un enfoque colaborativo entre el paciente y el profesional de enfermeria (20).
El cuidar de uno mismo en el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio
estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento racional para aprovechar
la experiencia personal, normas culturales y de conductas aprendidas, a fin de tomar una decision sobre
el estado de salud, en el cual debe existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan, en el caso
del paciente con CVP, implica el cuidado del acceso venoso (22). Las limitaciones del cuidado son las
barreras para el autocuidado que son posibles, cuando la persona carece de conocimientos suficientes
sobre si misma y quizas no tenga deseos de adquirirlos, es por ello primordial el papel del profesional
de enfermeria en brindar educacion sobre el cuidado del catéter venoso periférico.

MARCO TEORICO

La utilizacién de los catéteres intravenosos periféricos en pacientes del servicio de emergencias es de
alta frecuencia, aunque como toda técnica invasiva tiene sus riesgos y complicaciones, lo que puede
llegar a alterar en algunos casos la evolucion del estado de salud del paciente y prolongar la estancia
hospitalaria con el correspondiente incremento en el costo de la atencidn, por lo tanto es importante
considerar la seguridad del paciente desde el momento que ingresa al servicio con un estricto uso de la
técnica aséptica en la realizacion de procedimientos, lo que contribuye a la disminucién de las
complicaciones tomando en cuenta la condicion del paciente, asi como la duracion del tratamiento
endovenoso, el grado de actividad del paciente, las condiciones de la piel y del nimero de inserciones
ya realizadas.

Intervenciones de enfermeria en pacientes con CVP

Los cuidados de enfermeria en pacientes con catéter venoso periférico abarcan desde su insercidn hasta
su retiro (23), lo que exige un profundo conocimiento del procedimiento, el uso adecuado del equipo
necesario y la aplicacién rigurosa de técnicas de asepsia para prevenir infecciones. Ademas, es
fundamental que el personal de enfermeria no solo se enfoque en los aspectos técnicos, sino que también
brinde apoyo emocional al paciente, considerando su bienestar psicolégico a lo largo del proceso (24).

En este sentido, el acceso venoso periférico es un procedimiento invasivo que implica la insercién de

un catéter en una vena periférica con el proposito de administrar tratamientos intravenosos de corta o
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larga duracidn, farmacos o sustancias con fines diagndsticos. Su correcta implementacidn requiere un
manejo preciso de la técnica, asi como el cumplimiento de protocolos de asepsia para minimizar riesgos
y garantizar la seguridad del paciente (24).

Duracidn de catéter venoso periférico

Por otra parte, al investigar sobre la duracion del catéter, Goski L., menciona que se deben cambiar los
dispositivos entre las 72 a 96 horas (25), en este sentido, se han encontrado nuevos estudios que sefialan
que se deberia cambiar solo si el dispositivo no sirve (26). La enfermera tiene la responsabilidad de
garantizar la permeabilidad de los accesos venosos y la adecuada fijacion del dispositivo. Ademas, debe
proporcionar informacién clara y comprensible al paciente sobre el cuidado de su acceso venoso (27).
Por lo tanto, este cuidado no se puede limitar a la sola realizacion de una técnica concreta, sino que debe
contemplarse dentro de un cuidado integral, ya que las técnicas se complementan con la habilidad y la
observacion frecuente de cdmo se va desarrollando todo el proceso que conforma la implantacion de un
catéter venoso periférico (28).

Permeabilidad del catéter venoso periférico

En este sentido, el mantener la permeabilidad del catéter venoso periférico es un cuidado que el personal
de enfermeria debe tener en cuenta, ya que de ello depende que los pacientes reciban en primer lugar la
medicacion prescrita por la via correcta, en la dosis y el tiempo pautado y por otra parte, (29), se evitara
que sufran complicaciones locales més relevantes que tienen que ver con flebitis, trombosis venosa,
extravasacion, hemorragia o hematoma, por otro lado existen complicaciones sistémicas como:
embolia, infeccion sistémica (sepsis).

Por todo ello, se hace necesaria una eficaz observacion de la zona de insercion del catéter venoso
periférico, retirdndolo en cuanto se observe la zona enrojecida, inflamada y edematosa o cuando ya no
sea necesaria su utilizacion.

Vigilar signos de alarma.

Es indispensable la vigilancia de los signos de alarma, para prevenir complicaciones adicionales a la
patologia del paciente (30), asi se contribuye a limitar los dias de estancia del paciente, por lo tanto, se

bajan los costos hospitalarios. Los signos de alarma mas notables son: dolor en el sitio de insercion del

catéter, sensibilidad, exudado, y secrecion desde el punto de insercion, acompafiado de fiebre (31). Se




debe considerar que estos signos deben ser valorados por el profesional de enfermeria sin embargo es
muy importante educar al paciente sobre la comunicacion oportuna cuando este identifique cualquier
signo de alarma.

La escala de Maddox es una herramienta esencial para la evaluacion visual de la flebitis, que se define
como la inflamacidn de una vena. Esta escala permite clasificar la gravedad de la flebitis en funcién de
tres parametros clave: el enrojecimiento, hinchazon y el dolor de la zona afectada. De esta manera el
personal de enfermeria puede observar y categorizar con precision la condicion del paciente. Mediante
la escala de Maddox opera en un rango del 0 al 4, donde cada nimero representa un grado especifico de
flebitis. 0: Sin flebitis, 1: Flebitis leve, 2: Flebitis moderada, 3: Flebitis severa, 4: Flebitis muy severa.
Es fundamental destacar que la escala debe ser empleada exclusivamente por personal de enfermeria
capacitado y que la valoracién de la flebitis debe complementarse con una evaluacién clinica integral
del paciente para garantizar un diagnostico y tratamiento adecuado (31).

Complicaciones

Flebitis: Es la inflamacion de una vena (32). La tromboflebitis es la inflamacion de una vena relacionada
con la presencia de un coagulo sanguineo. Hay dos tipos distintos de flebitis, la flebitis superficial y la
flebitis profunda (33). La flebitis superficial es una complicacion inevitable de las varices. La flebitis
profunda afecta a los grandes troncos venosos profundos, responsables de retornar al corazon el 90% de
la sangre circulante, y por ende con gran repercusion sobre todo el circuito. La flebitis superficial se
localiza en la red venosa subcutanea, es decir, por debajo de la piel y no se extiende casi nunca a las
venas profundas (34). En la flebitis profunda existe una alteracion del estado general del individuo
(malestar, fiebre, taquicardia), ademés el miembro afectado se vuelve blanco, duro, edematizado que le
dificulta la deambulacion y le provoca dolor incomodidad de trasladarse con el porta sueros, mientras
que la flebitis superficial no afecta el estado general del paciente, ya que los sintomas son locales (el
segmento venoso afectado semeja a un corddn varicoso, dilatado, doloroso y a su alrededor la piel esta

caliente, inflamada, pero el resto del miembro se conserva normal).

Extravasacion: Las lesiones por extravasacion son aquellas provocadas por la salida de agentes

bioactivos de su sitio de administracion intravenosa hacia el espacio peri vascular, provocando un efecto
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toxico local cuya magnitud dependera de la naturaleza, cantidad y concentracién del medicamento, el
tiempo de exposicion y el lugar donde se produjo. Cuando la lesion por extravasacion es detectada
oportunamente (35), permanece localizada y sana espontaneamente. Sin embargo, en algunos casos el
dafo puede continuar por meses, llegando a comprometer nervios, tendones y articulaciones, esto se
produce frecuentemente con el uso del gluconato de calcio el cual al ser extravasado del vaso puede
producir tal dafio en los tejidos que sera necesario la realizacion de una cirugia plastica reparadora y, en
ocasiones muy desafortunadas a la amputacion del miembro afectado (36).

Po lo tanto el Ph como la osmolaridad son factores criticos que impactan la eficacia y la seguridad de la
administracion de soluciones intravenosas. Es esencial considerar estos pardametros para garantizar un
tratamiento eficaz y minimizar riesgos para el paciente.

Importancia del Ph:

Estabilidad del medicamento: Cada medicamento posee un rango 6ptimo de ph en el cual se mantiene
estable, fuera de este rango los medicamentos pueden degradarse, perder su efectividad o incluso
volverse toxicos.

Irritacion Venosa: Las soluciones con un ph excesivamente alto o bajo pueden provocar irritacion en las
venas, lo que podria resultar en tromboflebitis o necrosis tisular.

Importancia de la Osmolaridad:

Equilibrio osmotico: La osmolaridad se refiere a la concentracion de particulas en una solucion, es
crucial que las soluciones intravenosas tengan una osmolaridad compatible con la del plasma sanguineo
y prevenir efectos adversos.

Prevencién de Hemolisis: Las soluciones hipotdnicas con osmolaridad inferior a la del plasma, pueden
inducir hemdlisis en los glébulos rojos, por lo tanto, las soluciones hipertdnicas con osmolaridad
superior pueden causar deshidratacion celular y dafio tisular (36).

Factores de riesgo: debe informarse al paciente sobre la importancia del cuidado de la vena y su
enfermedad, la droga a inyectar, el sitio, la técnica y la medicacion concurrente (37).

El paciente: Los neonatos, infantes, ancianos y los pacientes que no se pueden comunicar tienen mayor

posibilidad de sufrir lesiones por extravasacion (38). La mayoria de las extravasaciones en pediatria

ocurren en neonatos y en nifios menores de 6 meses y las lesiones suelen ser méas serias en este grupo




gue en los adultos.

Técnicas para prevenir infeccion antes de realizar el acceso venoso periférico

Lavado de manos: es primordial en la prevencién de las infecciones hospitalarias, es una de las medidas
mas eficaces para el control de las infecciones, cuyo fin es eliminar los gérmenes que se podrian
transmitir a otros pacientes, visitantes u otro personal sanitario, es por ello que el profesional de
enfermeria debe tener presente el lavado de las manos y realizarlo periédicamente, ya que este es la
clave para prevenir las infecciones, es importante sefialar que ninguna técnica aséptica protegera al
paciente de alguna persona con las manos contaminadas infecciones (39),

La higiene de manos es una practica fundamental en la prevencién de la propagacién de enfermedades
infecciosas, en este contexto, el uso de gel antibacterial o alcohol en gel representa como una de las
alternativas mas efectivas especialmente en situaciones donde no se dispone de agua o jabén. Para
garantizar su eficacia es recomendable que la concentracion del alcohol, ya sea etilico o isopropilico,
oscile entre el 60% y el 70% ya que esta porcidn es Optima para eliminar bacterias y virus presentes en
la piel. Es importante aplicar esta técnica durante un periodo de 20 a 30 segundos asegurandose de que
el gel se evapore por completo para maximizar su efectividad (40).

Uso de guantes: En la actualidad, existen diferentes tipos de guantes de plastico, de vinilo y de caucho;
los dos primeros evitan la transferencia de bacterias hacia el exterior y viceversa, siendo los mas
utilizados por ser aptos para emplearse en el area quirdrgica (41).

Cuidados durante la permanencia del catéter venoso periférico.

Los cuidados de enfermeria al paciente con una via periférica no se limitan a la propia accion de colocar
el catéter o seleccionar la vena (42), también es importante dar continuidad a los mismos durante el
tiempo que permanezca colocado el catéter, de manera que, por medio de la valoracién, registro, cambio
de aposito, cambio de catéter y limpieza, se puede brindar seguridad, comodidad y detectar precozmente
complicaciones (43).

Teoria del déficit de autocuidado

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de autocuidado como una teoria general compuesta por

tres teorias relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit autocuidado y la teoria de los

sistemas de enfermeria (46). El autocuidado es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada




individuo de forma deliberada con el fin de mantener su vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar,
por lo tanto, es un sistema de accién (47). La elaboracion de los conceptos de auto gestion del cuidado,
necesidad de autocuidado, y actividad del cuidado personal conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accién de las personas que pueden beneficiarse de las
intervenciones de enfermeria. Como funcion reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros
tipos de regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano (48). Esta teoria sugiere que la enfermeria
es una accion humana articulada en sistemas de accion formados (disefiados y producidos) por
enfermeras a través del ejercicio de ser una actividad profesional ante personas con limitaciones de la
salud o relacionadas con ella, que plantean problemas de autocuidado o de cuidado dependiente (49).
La enfermeria como ciencia se ocupa en ayudar a las personas a satisfacer las necesidades basicas
cuando no pueden hacerlo solas, por estar enfermas o por carecer del conocimiento, habilidad o
motivacion necesaria (50). La insercion en los programas de estudio de enfermeria, las teorizantes y sus
postulados han hecho posible que se incremente el pensamiento cientifico sobre los problemas del
cuidado. El fendmeno del autocuidado no quedd exento de estos estudios, lo que demuestra que se hace
necesario la aplicacion de esta teoria, para el logro de mejores niveles de satisfaccion en este ambito, la
observacion y evaluacion constante de la calidad de los servicios de enfermeria, da la medida de la
importancia de establecer pautas o sistemas que refuercen cientificamente el trabajo de la enfermera
sobre el déficit de autocuidado.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la literatura cientifica existente sobre las practicas seguras en la canalizacion de vias periféricas
en emergencias, para identificar los protocolos eficaces y factores de riesgo comunes.

Objetivos Especificos

Fundamentar de forma tedrica procedimientos y técnicas utilizados para la seguridad del paciente en la
canalizacion de vias periféricas.

Identificar las complicaciones mas comunes que ponen en riesgo la seguridad del paciente en la

canalizacion de vias periféricas en el servicio de emergencia.

Establecer programas de educacion y entrenamiento para mejorar la préctica clinica y reducir errores en




la canalizacion de vias periféricas.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion: Se realizé una investigacion secundaria, tipo revision sistematica de la literatura
disponible, siguiendo las recomendaciones PRISMA, con el objetivo de garantizar la veracidad y calidad
de la informacién. Este enfoque aseguro transparencia, rigor metodologico y eficacia en la sintesis de la
evidencia cientifica. Para la evaluacion de la jerarquia y calidad de la evidencia, se empled las
herramientas establecidas en el Modelo Johns Hopkins de préctica basada en evidencia de enfermeria y
profesionales de la salud (Apéndice G, H y E Seccion Il) mediante estos instrumentos se hace una
valoracion de los estudios cualitativos para evaluar la validez y calidad metodoldégica.

Para ello, se desarrolld la siguiente revision sistematica con el fin de investigar sobre las practicas de
seguridad del paciente en el servicio de emergencia al momento de insertar un catéter venoso periférico.
Pregunta de investigacion basada en el modelo PICO:

Este estudio se propuso responder a la pregunta PICO mismo que facilita la bisqueda eficiente de
evidencia cientifica en las bases de datos como PubMed, Scopus.

Pregunta: ¢Cudles son las complicaciones relacionadas con la seguridad del paciente en la canalizacion

de la via periférica en pacientes que acuden al servicio de emergencia?

P Poblacion Paciente que acude al servicio de emergencia
I Intervencion Canalizacion de via periférica

C Comparacion Practicas no seguras

@) Resultados Seguridad del paciente

Elaborado por: M. Verdezoto T, 2025

Este marco metodolégico ha permitido identificar, evaluar y sintetizar las evidencias existentes sobre el
tema, contribuyendo a un anélisis integral y relevante para la practica de enfermeria.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion: en este estudio se incluyeron publicaciones cientificas con metodologia
cualitativa, estudio descriptivo, cualitativo con un enfoque hermenéutico, estudio cuasi-experimental,

métodos mixtos, estudio de cohorte observacional, estudio descriptivo transversal, estudio experimental

controlado aleatorio, estudio transversal de base institucional, ensayo clinico controlado aleatorizado,




estudio observacional transversal multicéntrico, estudio de disefio mixto, estudio transversal,
descriptivo-correlacional, ensayo controlado aleatorizado pragmatico, estudio piloto, estudio
prospectivo, aleatorizado y trabajos publicados en los afios 2020-2025, articulos en los idiomas en
inglés, portugués y espafiol.

Criterios de exclusion: por otra parte, en este estudio no se tomara en cuenta informes de OMS/OPS,
protocolos y guias clinicas, opiniones de expertos, paginas web.

Descriptores de busqueda: se aplic la busqueda mediante el manejo de lenguaje controlado y términos
libres, empleando los tesauros "Medical Subject Headings (MeSH)" y "Descriptores de Ciencias de la
Salud (DeCS)", junto con términos de lenguaje libre y para acortar los resultados, se aplicaron los
operadores booleanos como "AND" teniendo en cuenta los discernimientos de inclusion de literatura
cientifica en inglés, portugués y espafiol.

Tabla 1. Estrategia de busqueda en idioma inglés y portugués

MeSH (inglés) DeSC (portugués)

No  [Estrategia No Estrategia

1 ("Patient Safety"[Mesh] AND "Peripheralfl ("Seguranga do Paciente"[Mesh] AND
Catheterization"[Mesh] AND "Cateterismo  Periférico"[Mesh]  AND
""Emergency Service, Hospital"[Mesh]) ""Servigco de Emergéncia Hospitalar[Mesh]

2 ("Patient  Safety” AND "Peripheral2 ("Seguranga do Paciente" AND
Intravenous  Catheterization”  AND "Cateterizacdo Intravenosa Periférica” AND
"Emergency Department"™) ""Departamento de Emergéncia™)

3 ("Patient Safety” AND "IV Cannulation™3 ("Seguranga do Paciente” AND "Canulagéo
AND "Emergency Service" IV'" AND "Servico de Emergéncia"

Elaborado por: M. Verdezoto T, 2025

Extraccién y andlisis de datos: Luego de examinar las investigaciones originales recuperadas, se realiz6 una

lectura critica del titulo y resumen, una vez seleccionados los articulos que contaban con los criterios de inclusion

establecidos se procedié a dar una lectura completa del articulo.




Consideraciones éticas
Este estudio cumple con los criterios minimos necesarios segun el Comité de Etica CEISH asignado con el
CODIGO EXE-092-2024.V1.

RESULTADOS
La busqueda identificd 470 estudios, de los cuales 51 fueron eliminados por duplicacion. Los 270
estudios restantes fueron seleccionados por titulo y resumen, de los cuales 200 fueron incluidos para
evaluacion de elegibilidad, otros 135 estudios fueron eliminados por no responder la pregunta
orientadora del estudio, quedando 17 estudios que conformaron la muestra final. La seleccién de
articulos se presenta a continuacién en el Diagrama de Flujo PRISMA.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para seleccion de publicaciones
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Elaborado por: M. Verdezoto T, 2025




El periodo de publicacién de los estudios abarco los afios desde el 2020 a 2025, en cuanto al idioma, 12
(74%) fueron publicados en inglés y tres (16%) en portugués. En cuanto a la localizacion de los estudios,

cuatro (21,4%) se realizaron en Estados Unidos; dos (21,4%) en Suiza; dos (21,4%) en China; dos

(21,4%) en Brasil; uno (7,1%) en Inglaterra y Dinamarca.




Grafico 2. Caracterizacion de los estudios incluidos en la revision mediante el Modelo Johns Hopkins de préactica basada en evidencia para enfermeria y
rofesionales de la salud
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11163595/pdf/bmjopen-2023-078106.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11163595/pdf/bmjopen-2023-078106.pdf
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10676087/pdf/tcrm-19-937.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10676087/pdf/tcrm-19-937.pdf
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8874472/pdf/jpm-12-00151.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8874472/pdf/jpm-12-00151.pdf
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8403444/pdf/13049_2021_Article_941.pdf
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11462676/pdf/12871_2024_Article_2723.pdf
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Tabla 4. Resumen de los articulos incluidos sobre la seguridad en la insercion de catéteres venosos
eriféricos en el servicio de emergencias

Intervencién

Seguridad en la cateterizacion venosa periférica

Factores

Consideraciones

Numero de punciones

Edad

Palpabilidad de la vena del

paciente

Confianza y la experiencia del

profesional

Tamarios de catéter

intravenoso periférico

Didmetro de vena menor <3

mm, venas de pequefio calibre

Antecedentes de canalizacion

dificil (Deplecion vascular
(antecedentes de
quimioterapia, abuso  de

farmacos, venopuncion previa)

NUmero limitado de venas
disponibles  (por ejemplo,
debido a hemiplejia,

espasticidad, mastectomia

radical, fistula arteriovenosa)

Los intentos repetidos de insercion de la
aguja causan incomodidad al paciente y
reducen su satisfaccion (Shokoohi H et
al., 2020)

Realizar mas de dos pinchazos conducen
al agotamiento venoso y aumentan el

riesgo de infeccion (Loon FHet al., 2021)

La tasa de éxito en el primer intento es
alta. Si se prevé que la insercion del
catéter sera dificil, las enfermeras deben
preparar un segundo catéter por separado
(Schults JA et al., 2021)

Sitio de insercion

Visualizacion del sitio de
insercion

Tipos de fijacion

El sitio de insercion debe ser
inspeccionado libremente a primera vista
y, como minimo, durante cada turno o
administracion de terapia intravenosa
para el mantenimiento exitoso del CVP

(Archer-Jones A et al.,2020)

Complicaciones




Lugar donde fue insertado

La pérdida de sangre o liquido

en el sitio de insercion

Falta de visibilidad del sitio

después de la puncion

Fijacion incorrecta del catéter

Examinar el sitio para detectar signos y
sintomas ademas preguntar al paciente
sobre su experiencia con el catéter venoso
periférico (dolor, sensibilidad y otras
inquietudes (Page M et al. 2023).

Uso de vendajes no oclusivos (Morata L
et a., 2020)

Adecuada seleccion del sitio (Gorski LA
et al., 2020).

Capacitacion del personal de atencion de
enfermeria como el uso de productos méas
avanzados contribuyan a una disminucién
de las complicaciones relacionadas con la
insercion que conducen al fracaso del
catéter (Salleras-Duran L et al., 2021)

Una inestabilidad en la fijacion del catéter
puede conducir a la fuga de liquido
intravenoso y la infiltracion en el tejido
circundante (Rodriguez-Calero M et al.,
2020)

Dispositivos para

asegurar catéteres

venosos periféricos

Evaluar los efectos de los
dispositivos de fijacion del

catéter

Menor desprendimiento de CVP con
apdsito transparente en comparacion con
la gasa (Marsh N et al.,2021).

Una mejor fijacion, permite a los
pacientes realizar sus actividades basicas
de la vida diaria (por ejemplo, ducharse)
sin correr el riesgo de una extraccion

accidental del (CVP LaanBJetal ., 2020)

Lavado de catéteres

intravenosos

Se debe considerar el impacto
de las diferentes soluciones

El lavado con NaCL al 0,9% administrado
a través de una jeringa ya preparada con




periféricos

un sistema listo para usar mostré una

menor diferencia en el riesgo de

contaminacion (Godfried M et al., 2021)

Usar una jeringa de 10 ml no solo
permitird un lavado posterior a la
insercion del catéter, sino también un
lavado de la linea si se produce una
administracion ~ inmediata de  un

medicamento (Geerlings SE et al., 2020).

Cambio por razones

necesarias

los efectos de la
CVP cuando

indicado

Valorar
extraccion del
estd clinicamente
versus la extraccion rutinaria

del catéter

Los tiempos de permanencia mas

prolongados pueden aumentar la
satisfaccion del paciente y reducir el costo
asociado con lareinsercién o el reemplazo

del catéter (Rosenthal VD et al., 2021)

Asepsia y antisepsia

Lavado de manos

Uso de Equipo de Prendas de
Proteccion (EPP)

Existe una mejoria significativa en la
contraccién de infecciones en el lugar de
puncion gracias al uso de EPP y el lavado
de manos (Bat-Erdene | et al., 2021)

Se protege de entrar en contacto con
residuos clinicos (Gupta D et al., 2020).

Elaborado por: M. Verdezoto T, 2025

Evaluacion del riesgo de sesgo

Después de una busqueda minuciosa se obtuvieron los articulos actualizados, se descart6 los resultados
negativos relacionados con la credibilidad y precision de estos, se establecieron los criterios de inclusion
claros y precisos, se realizo el anélisis y conclusiones de la investigacion con el fin de reducir el error
en la investigacion principal, asi mismo, se empleé el modelo de practica basada en evidencia (PBE) de

Johns Hopkins de 2022 el cual ayudd en la valoracion de la calidad de la evidencia tras de un enfoque

integral (Gonzalez et al., 2022).




DISCUSION

Al obtener los resultados sobre la seguridad del paciente en la canalizacion de via periférica en el servicio
de emergencia y considerando la pregunta de investigacion PICO sobre ¢ Cuéles son las complicaciones
relacionadas con la seguridad del paciente en la canalizacion de la via periférica en pacientes que acuden
al servicio de emergencia? de manera general, el presente estudio proporciona una comprension amplia
de la literatura existente sobre los cuidados del profesional de enfermeria, asi mismo, al analizar la
teoria de déficit de autocuidado se coincide con la teoriade Dorothea Orem la cual menciona la relacion
entre las propiedades humanas de necesidad terapéutica. Esta abarca a aquellos pacientes que requieren
una total ayuda de la enfermera, pero, ademas, valora aquellas actividades que pueden ser realizadas en
conjunto enfermera-paciente, ejemplo en la canalizacion de vias periféricas el paciente puede aprender
a cuidar el dispositivo colocado y asi mismo comunicar de manera oportuna algun signo o sintoma que
identifique y que sea de importancia para el profesional de enfermeria. (41).

En la investigacion realizada, uno de los aspectos considerados fue el nimero de intentos de puncién
necesarios para la insercién exitosa de un catéter venoso periférico (CVP). Un estudio llevado a cabo
por Sweeny A. et al. analizd la incidencia y los factores asociados con el éxito de la insercion en el
primer intento en los departamentos de emergencia de Australia Occidental. Los resultados indicaron
una tasa de éxito en el primer intento del 73%, mientras que el 15% de los casos requirieron un segundo
intento y el 9% necesito tres 0 mas intentos.

El estudio también destac factores determinantes como la edad del paciente, la facilidad de palpacion
de la vena objetivo y otros aspectos clinicos. Asimismo, se identificaron diferencias significativas en los
resultados seguin la experienciay la confianza del profesional de la salud que realizaba la puncion, siendo
mayor el éxito en aquellos con mas practica y habilidades en la insercién de CVP.

En cuanto a las complicaciones relacionadas con el CVP un metaandlisis, realizado por Marsh N et al.,
el cual analiz6 aproximadamente 80.000 catéteres, sefialé que las principales complicaciones periféricas
relacionadas con el uso de CVVP son la flebitis (23,8%), la infiltracién (13,7%), la oclusion (8%), la fuga
(7,3%) y el dolor (6,4%) como las mas frecuentes, por otro lado Mihala G et al., sefial6 que la infiltracion

tuvo una prevalencia significativamente mayor en el caso de los catéteres insertados por el servicio de

emergencias que los insertados en otras clinicas, lo cual proporcionan al profesional de enfermeria una
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solida base de evidencia para el desarrollo de intervenciones efectivas para la prevencién de eventos
adversos relacionados con los CVP.

En cuanto a la fijacion del CVP, el metaanalisis realizado por Schmutz A et al., con informes de ensayos
controlados aleatorizados relevantes, analiz6 los datos de 1539 CVP para evaluar los efectos de los
apositos y dispositivos de fijacion, en el cual se realizaron cuatro comparaciones como la de los apdsitos
transparentes versus gasa; apdsitos transparentes con borde versus dispositivo de fijacion; apdsitos
transparentes con borde versus cinta adhesiva; y aposito transparente versus yeso adhesivo, al concluir
este estudio los resultados indican que se producen menos desprendimientos o extracciones accidentales
del catéter con apdsitos transparentes en comparacion con gasas. Sin embargo, Rickard CM et al., sefiala
que los efectos relativos de los apositos transparentes y las gasas sobre la flebitis y la infiltracion no
estan claros, y por esta razon los autores concluyen que no se puede afirmar si algln dispositivo de
fijacion es mejor que otro en la fijacion de CVP, lo que también esta demostrado en el estudio de Corley
A et al ., Por otro lado es importante enfatizar la consideracion de la relacion costo-efectividad del
dispositivo de fijacion, ya que en nuestros servicios de salud hablando de Ecuador se dispone de
esparadrapo para la fijacion debido a que en la mayoria de casos no existe acceso a apositos
transparentes.

LIMITACIONES

Algunas de las limitaciones existentes al desarrollar la investigacion tuvieron que ver con los aspectos de
los idiomas incluidos en la revisién, asi mismo al no existir financiamiento aquellos estudios a los que se
podia acceder mediante la compra no se incluyeron, otras de las limitantes fueron que no se encontrd
investigaciones del tema en Ecuador.

CONCLUSIONES

Las complicaciones mas comunes en la canalizacion de vias periféricas en el servicio de emergencia,
como infecciones, flebitis y extravasacion, subrayan la necesidad de implementar protocolos estrictos
de asepsia y técnicas de canalizacién adecuadas. Estudios han demostrado que la adherencia a estas
practicas reduce significativamente la incidencia de complicaciones.

La implementacion de programas de educacion y entrenamiento especificos en la canalizacion de vias

periféricas ha demostrado ser efectiva en la disminucién de errores y complicaciones asociadas. La




teoria del aprendizaje experimental sugiere que la préctica supervisada y la retroalimentacidn son vitales
para el desarrollo de habilidades técnicas. Estos programas no solo mejoran la competencia técnica del
personal de salud, sino que también fomentan una cultura de seguridad en el entorno clinico,
contribuyendo a una atencién mas segura y eficiente para el paciente.

En conclusion, la fundamentacion tedrica de los procedimientos y técnicas aplicadas en la canalizacion
de vias periféricas es un componente esencial para garantizar la seguridad del usuario. La integracién
de précticas basadas en evidencias, la capacitacion constante del personal y la incorporacion de
tecnologia avanzada son elementos clave que contribuyen a un enfoque méas seguro y efectivo en la
atencion de salud.

RECOMENDACIONES

Los resultados de la investigacién muestran la necesidad de llevar a cabo précticas seguras en la atencién
diaria por parte del profesional de enfermeria hacia el paciente, considerando no solo el momento en el
cual se encuentra ingresado en la sala de emergencias, sino que se debe considerar las consecuencias
gue supone la falta de aplicacion de normas de bioseguridad.

Elaborar y difundir protocolos claros y rigurosos de asepsia y técnicas de canalizacion que sean de facil
acceso para todo el personal de salud. Estos protocolos deben incluir pautas sobre la seleccion del sitio
de puncién, la técnica de insercion, y el manejo post-insercion para prevenir infecciones, flebitis y
extravasacion.

Ademas, es necesario realizar mas investigaciones para determinar el efecto de las practicas seguras en la
canalizacion de la via periférica que realiza el profesional de enfermeria en las diferentes &reas
hospitalarias lo que contribuira a la mejora de la atencion al paciente.
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