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“Prefiero abandonar el tratamiento, jprefiero morirme!, antes de que me sigan

pinchando mas” ...

...una paciente desesperada propicio el inicio de un camino que desembocé en
esta tesis doctoral. A ella, y a tantas otras personas que nos hemos sentido
alguna vez asi, va dedicado este trabajo.
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RESUMEN

RESUMEN

Introduccion. Los catéteres venosos periféricos son el dispositivo invasivo mas

utilizado en la atencién hospitalaria, contando por millones los catéteres
colocados cada afio en nuestro pais. En ocasiones, la técnica de canalizacion
puede resultar compleja, derivando en multiples punciones que generan dolor,
degradacion del arbol vascular y otros efectos indeseados que pueden tener un
alto impacto en la atencion sanitaria. Identificar los factores de riesgo de dificultad
en la canalizacion resultara util para predecir y evitar estos efectos y sus

consecuencias en la salud del paciente.

Objetivos. La presente tesis tiene como objetivo principal identificar, analizar y
modelizar los factores de riesgo que se asocian a la aparicion de dificultad en la

canalizacion venosa periférica en adultos en atencion hospitalaria.

Método. Se disefié un proyecto con 2 fases: (1) una revision sistematica de la
literatura cientifica para identificar y analizar los factores de riesgo propuestos
por estudios anteriores y (2) un estudio observacional analitico de casos y
controles multicéntrico, en el que se estudiaron diferentes factores de riesgo de

forma conjunta en una poblacién de personas atendidas en hospitales.

Resultados. En la revision sistematica se seleccionaron 7 estudios de ambito
internacional, mediante los que se identificaron mas de 50 factores de riesgo
potenciales. Este analisis se utilizé para establecer una definicion del problema
de estudio, definir las variables que fueron hipotetizadas como factores de riesgo
en el estudio primario e identificar otros elementos con posible influencia como

el contexto de atencion y las variables del profesional.

En el estudio caso-control se obtuvo una muestra de 2.662 pacientes de los
cuales 221 (8,3%) presentaron dificultad en la canalizacion. Una historia previa
de dificultad en la canalizacion, la presencia de venas no palpables, las
alteraciones agudas en las extremidades superiores y la seleccién de la fosa
antecubital como lugar de puncion resultaron factores de riesgo independientes

de dificultad en la canalizacion venosa periférica. Los pacientes con dificultad
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requirieron mayor numero de punciones (3,3 + 1,1 vs 1,1 + 0,3) y presentaron

mas dolor asociado a la técnica (3,0 vs 1,8 en la escala visual).

Conclusiones. En este trabajo se identificaron 4 factores de riesgo
independientes de padecer dificultad en la canalizacién venosa periférica, siendo
la historia previa de dificultad el factor de mayor peso. Ademas, se concretaron
variables medibles y reproducibles que pueden ser contrastadas en estudios
futuros, y se propuso una definicion operativa del concepto de dificultad en la
canalizacion venosa periférica. Se encontrd influencia del contexto en que se
produce la atencion sanitaria, pero no asi de las variables relacionadas con el

profesional que realiza la técnica.
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RESUM

RESUM

Introduccid. Els catéters venosos periferics son el dispositiu invasiu més utilitzat
en l'atencio hospitalaria, comptant per milions els catéters col-locats cada any al
nostre pais. A vegades, la tecnica de canalitzacié pot resultar complexa, derivant
en multiples puncions que generen dolor, degradacio de l'arbre vascular i altres
efectes no desitjats, que poden tenir un alt impacte en l'atencié sanitaria.
Identificar els factors de risc que dificulten la canalitzacio, resultara util per a
predir i evitar aquests efectes i les seves conseqiiéncies en la salut dels pacients.

Objectius. La present tesi té com a objectiu principal identificar, analitzar i
modelitzar els factors de risc que s'associen a l'aparicié en la dificultat de la

canalitzacio venosa periferica en adults, dins 'ambit de I'atencié hospitalaria.

Métode. Es va dissenyar un projecte amb 2 fases: (1) una revisié sistematica de
la literatura cientifica per a identificar i analitzar els factors de risc proposats en
estudis anteriors i (2) un estudi observacional analitic de casos i controls
multicentric, en el qual es van estudiar diferents factors de risc de manera

conjunta en una poblacio de persones ateses a hospitals.

Resultats. En la revisi0 sistematica es van seleccionar 7 estudis d'ambit
internacional, mitjancant els quals es van identificar més de 50 factors de risc
potencials. Aquesta analisi es va utilitzar per a establir una definicio del problema
d'estudi, definir les variables que van ser hipotetitzadas com a factors de risc en
I'estudi primari i identificar altres elements amb possible influéncia com el context

d'atencid i les variables del professional.

En I'estudi cas-control es va obtenir una mostra de 2.662 pacients, els quals 221
(8,3%) van presentar dificultat en la canalitzaci6. Una historia previa de dificultat
en la canalitzacio, la presencia de venes no palpables, les alteracions agudes en
les extremitats superiors i la selecci6 de la fossa antecubital com a lloc de puncio,
van resultar factors de risc independents de dificultat en la canalitzacié venosa
periféerica. Els pacients amb dificultat van requerir major nombre de puncions (3,3
+1,1vs 1,1 +0,3)ivan presentar més dolor associat a la tecnica (3,0 vs 1,8 en

I'escala visual).

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria 17
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Conclusions. En aquest treball es van identificar 4 factors de risc independents,
de patir dificultat en la canalitzacié venosa periférica, sent la historia prévia de
dificultat el factor de més pes. A més a més, es varen concretar variables
mesurables i reproduibles que poden ser contrastades en estudis futurs, i es va
proposar una definicié operativa del concepte de dificultat en la canalitzacio
venosa periferica. Es va trobar influencia del context en qué es produeix I'atencio
sanitaria, perd no aixi de les variables relacionades amb el professional que

realitza técnica..
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ABSTRACT

Introduction. Peripheral venous catheters are the most widely used invasive
devices in hospital care, with millions of catheters placed every year in our
country. In some situations, the cannulation technique can be complex, resulting
in multiple punctures that generate pain, degradation of the vascular tree, and
other undesired effects that may imply a high impact on health care. Identifying
the risk factors for difficult cannulation will be useful in predicting and avoiding
these effects and their consequences on patient health.

Objective. The main objective of this thesis is to identify, analyze and model the
risk factors associated with the occurrence of peripheral venous cannulation

difficulty in adults in hospital care.

Methods. A project was designed with 2 phases: (1) a systematic review of the
scientific literature to identify and analyze the risk factors proposed by previous
studies and (2) an analytical observational multicenter case-control study, in
which different risk factors were studied together in a population of adult

inpatients.

Results. In the systematic review, 7 international studies were selected, through
which more than 50 potential risk factors were identified. This analysis was used
to establish a definition of the study problem, define the variables that were
hypothesized as risk factors in the primary study, and identify other elements with
possible influence, such as the context of care and the variables of the

professional.

In the case-control study, a sample of 2,662 patients was obtained, of whom 221
(8.3%) presented difficulty in canalization. A previous history of difficult
cannulation, the presence of non-palpable veins, acute alterations in the upper
limbs, and the selection of the antecubital fossa as the puncture site were
independent risk factors for difficulty in peripheral venous cannulation. Patients
with difficulty required a greater number of punctures (3.3 +1.1vs. 1.1 +0.3) and
presented higher pain levels associated with the technique (3.0 vs. 1.8 on the

visual scale).
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ABSTRACT

Conclusions. In this study, we identified 4 independent risk factors for suffering
difficulty in peripheral venous cannulation, with the previous history of difficulty
being the most important factor. In addition, measurable and reproducible
variables were identified that can be contrasted in future studies, and an
operational definition of the concept of difficulty in peripheral venous cannulation
was proposed. We found that the context in which health care occurs influences
difficult peripheral venous cannulation, but we found no association with the

variables related to the professional performing the technique.

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria 20



INTRODUCCION | Seccion | 1/12

1. INTRODUCCION

En Espafia se colocan cada afio mas de 25 millones de catéteres periféricos en
el contexto de la atencion hospitalaria, destinados principalmente a la infusion de
fluidos y medicamentos por via intravenosa (IV) y a la obtencién de muestras de
sangre, aproximadamente el 70% de pacientes hospitalizados reciben un catéter
periférico (Alexandrou et al., 2018; Instituto Nacional de Estadistica, 2017). Esto
convierte al catéter venoso periférico (CVP) en el dispositivo invasivo mas

frecuentemente utilizado en la practica clinica hospitalaria.

En la insercion venosa periférica, a pesar de tratarse de una técnica muy comun,
es frecuente encontrar situaciones en que no se consigue instaurar el catéter
siendo necesario realizar cambios de direccion de la aguja 0 nuevas punciones.
Este evento, que en ocasiones podria ser cotidiano y, por ello, considerado como
poco relevante, acarrea consecuencias de gran impacto para la salud de las
personas atendidas en centros hospitalarios.

En determinadas circunstancias, la insercion de un CVP puede resultar
compleja, pudiendo requerir varios intentos de canalizacion para conseguir
instaurar el catéter. En ciertos casos, incluso, no resulta posible la colocacion del
dispositivo forzando a la utilizacion de otras formas de tratamiento. El término
"acceso intravenoso dificil" (“difficult peripheral venous cannulation”, DPIVC o
“difficult intravenous Access”, DIVA) se ha utilizado de forma genérica para
referirse a esta situacion, que se produce en torno al 10-20% de los pacientes
qgue necesitan un catéter periférico, lo cual supone aproximadamente entre 2,5y
5 millones de personas al afio en Espafa (Instituto Nacional de Estadistica,
2017).

La puncion repetida o "multipuncion” es la consecuencia directa mas inmediata
de la dificultad en la canalizacion, y provoca un mayor dafio tisular y dolor
asociados a la técnica, ademas de mayor estrés para paciente y profesional,
retrasos en el inicio de tratamientos y mayor uso de recursos, lo cual puede
asociarse a una menor eficacia terapéutica y efectos no deseados en la atencion

sanitaria.
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Las sucesivas punciones, intentos de canalizacion y cambios de direccion de
agujas generan una degradacion de la pared de los vasos sanguineos, derivando
en un dafio progresivo en el arbol venoso, ademéas de extravasaciones y
derrames sanguineos en el tejido subcutaneo adyacente. Por otro lado, los
catéteres colocados en situacion de dificultad requieren recambios mas
frecuentes para asegurar el final del tratamiento, lo que supone nuevas

punciones y utilizacion de localizaciones alternativas.

Estas circunstancias, ademd&s limitan progresivamente las localizaciones
disponibles para la puncion generando una erosion progresiva del capital venoso
de la persona, que puede estar facilitado por la infusion de determinadas
sustancias irritantes. El término "agotamiento vascular' se ha utilizado para
describir casos en que no existen localizaciones disponibles para la
cateterizacion venosa periférica, siendo necesario recurrir a catéteres venosos
centrales para asegurar el tratamiento IV, o bien recurrir a tratamientos

alternativos que inicialmente no suponian la primera eleccién terapéutica.

La dificultad en la canalizacibn se ha asociado a una mayor necesidad de
catéteres venosos centrales (CVC), encontrandose que un alto porcentaje de
estos catéteres son colocados no por necesidades terapéuticas del paciente sino
por la imposibilidad de colocar un catéter de acceso periférico (Au et al., 2012).
Esta circunstancia provoca mayor numero de complicaciones asociadas al
acceso, que resultan mas graves, incluyendo la infeccion local, bacteriemia,
trombosis, neumotdrax y otras complicaciones derivadas de la técnica, que estan
a su vez asociadas a un aumento de los dias de ingreso hospitalario, de la morbi-
mortalidad y del gasto sanitario (Au et al., 2012; Maki et al., 2006; Stokowski et
al., 2009).

Considerando solamente la bacteriemia, por ser la principal y mas grave de las
complicaciones asociadas con la cateterizacion venosa, las tasas de incidencia
son significativamente mayores para los catéteres centrales, que varian desde
los 2,7 casos por cada 1.000 dias de cateterizacién central, a los 1,1 por 1.000
dias de catéter central de acceso periférico (“Peripheral Intravenous Central
Catherter”, PICC), y los 0,5 casos por 1.000 dias para vias periféricas (Domino
et al., 2004; Maki et al., 2006). Cabe considerar que la bacteriemia relacionada
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con catéter venoso supone una causa independiente de morbi-mortalidad
hospitalaria, cada caso genera un aumento de entre 10 y 20 dias de estancia
hospitalaria y un sobrecosto de entre 4.000 y 56.000 dolares por episodio (Blot
et al., 2005; Dimick et al., 2001; N. P. O’Grady et al., 2011; Renaud & Brun-
Buisson, 2001; Warren et al., 2006).

Gran parte de los CVC colocados en este contexto son evitables. De hecho,
evitar catéteres centrales potencialmente innecesarios y adecuar el tipo de
catéter a las necesidades terapéuticas puede tener un importante impacto en la
salud del paciente, previniendo complicaciones asociadas a los CVC y su
mantenimiento en el medio hospitalario (Marschall et al., 2014; N. Moureau &
Chopra, 2016).

Pero ¢ es posible anticiparse al agotamiento vascular?

La utilizacion de las técnicas de canalizacion avanzadas (principalmente
ultrasonidos e infrarrojos) es cada vez mas comun en nuestro entorno y consigue
mejorar muy significativamente la posibilidad de canalizaciobn segura de
dispositivos periféricos y el acceso a vasos mas profundos no accesibles a
simple vista, lo cual permite la colocacion de catéteres que pueden permanecer
durante mas tiempo y proveer de una terapia adecuada a cada necesidad. La
introduccién de estas técnicas ha sido uno de los ingredientes que esta
permitiendo establecer estrategias para reducir la cateterizacion central no

indicada y la adecuacion del dispositivo a las necesidades terapéuticas.

La extension del uso de las mencionadas técnicas ha posibilitado el desarrollo
de diferentes iniciativas para mejorar la adecuacion del uso de catéteres
centrales y evitar su colocacion cuando no son realmente necesarios, siendo
sustituidos por otro tipo de dispositivos que entrafien menos riesgo para el
paciente. Estas iniciativas han conseguido importantes mejoras en los
estandares de asistencia sanitaria, con una reduccidon en las tasas de
complicaciones asociadas al acceso y en el coste de la atencidn sanitaria (Au et
al., 2012; Marschall et al., 2014; Stokowski et al., 2009).

Por todo ello, algunos autores argumentan la necesidad de impulsar estrategias

que eviten o prevengan la multipuncidon, mejoren la eficacia de la canalizacion
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venosa Yy los efectos indeseados de la cateterizacion de acceso central, siendo
para ello necesario poder identificar a las personas en riesgo de presentar un
acceso venoso periférico dificil (de la Torre-Montero et al., 2014).

Esta tesis investiga sobre los factores que facilitan, desencadenan o se asocian
con la aparicion de la dificultad en la canalizacion venosa periférica, intentando
facilitar la identificacion temprana de las personas en riesgo antes de que se
produzcan los efectos indeseados. De esta forma, el conocimiento de los
factores de riesgo permitird aplicar protocolos especificos a estos pacientes o
derivar a equipos especializados consiguiendo una asistencia costo-eficiente y

un aumento de la calidad de la asistencial.

1.1. TERAPIAINTRAVENOSA'Y ACCESO VASCULAR

La terapia intravenosa es un procedimiento que permite un acceso rapido al
torrente sanguineo con el fin de administrar farmacos y fluidos destinados a la
hidratacion, reposicion electrolitica, nutricion, infusion de hemo-derivados y
tratamiento farmacoldgico. La guia de practica clinica sobre terapia IV publicada
por el Ministerio de Sanidad en 2014 la define como la administracion de
sustancias liquidas directamente en una vena a través de una aguja o catéter
permitiendo el acceso inmediato al torrente sanguineo (Grupo de trabajo de la
Guia de Préactica Clinica sobre Terapia Intravenosa con Dispositivos no
Permanentes en Adultos, 2014).

La via intravenosa supone la forma mas rapida y eficiente para obtener el efecto
terapéutico, lo cual la convierte en la via de uso principal en el medio hospitalario
y en el ambito de las emergencias hospitalarias y extrahospitalarias (NICE,
2013). Para proporcionar esta terapia, es necesario acceder mediante puncién a
la luz vascular. La canalizacion venosa se define como la técnica que permite el
acceso a una vena central o periférica con el fin de administrar terapia IV o de

obtener muestras sanguineas con fines diagndsticos (Bodenham et al., 2016).
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Los dispositivos utilizados para la administracion de terapia IV, generalmente
catéteres de material plastico, suponen el tipo de dispositivo invasivo mas

utilizado en la asistencia hospitalaria.

1.2. TIPOS DE DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR PARA ADULTOS

La gran mayoria de personas atendidas en hospitales requieren un dispositivo
vascular para la administracion de fluidos, farmacos o la toma de muestras. En
general, se trata de tubos o canulas de material flexible, que son insertados en
un vaso sanguineo con ayuda de una aguja que se retira inmediatamente
después de la insercion. El material de construccion, el calibre y la longitud del

catéter varian en funcion del uso para el que haya sido disefiado.

A continuacion se exponen los tipos de dispositivos intravasculares mas

habituales para terapia IV, clasificados segun Mermel (Mermel et al., 2001):

1.2.1. Catéter venoso periférico (CVP)

El dispositivo venoso mas comun en la atencion sanitaria. Se trata de dispositivos
temporales de corta duracion, hasta un maximo de aproximadamente 7 dias de
tratamiento, que se insertan en venas distales del brazo o la mano. Otras
localizaciones como miembros inferiores o vena yugular externa pueden usarse
en casos de extrema necesidad. Su longitud varia entre 0,8 y 2 cm, graduada en

funcién del calibre.

1.2.2. Catéter venoso de linea media (LM) o "midline"

Se trata de un catéter temporal de acceso periférico, que se inserta en la seccion
proximal de las venas basilica o cefélica, o bien en la vena axilar usando técnica
ecografica. Los catéteres de LM presentan mayor diametro y calibre que un CVP,

pudiendo llegar hasta los 5 Fr. Se trata de un catéter de duracién intermedia, con
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una permanencia de hasta 29 dias. La longitud varia entre 4 y 30 cm, con lo que

la punta del catéter queda alojada en el arbol venoso periférico.

1.2.3. Catéter venoso periférico largo o "mini-midline"

Se trata de un catéter "intermedio” entre el CVP y la LM. En cuanto a material de
construccion y didmetro es igual que un LM, sin embargo, su longitud es menor,
variando entre 4 y 15 cm. De esta forma el extremo distal queda instalado en la
vena basilica o axilar. Su longitud permite acceder a venas mas profundas y
evitar el uso de catéteres centrales cuando no es necesario para el tratamiento.
Su duracion suele ser menor que el midline debido al mayor riesgo de

complicaciones mecanicas (obstruccion, acodamiento, retirada accidental).

1.2.4. Catéter venoso central de acceso periférico (PICC)

Més conocidos por sus siglas en inglés (“peripherally inserted central catheter”,
PICC), se trata de un dispositivo insertado en venas basilica, cefélica o axilar,
que presenta una longitud aproximada de entre 30-60 cm, pudiendo progresar
hasta alojar su punta en la vena cava superior 0 auricula. La técnica de insercién
asistida por ecografia es altamente recomendada para la valoracion del arbol
venoso Y flujos sanguineos, asi como para seleccién del vaso, siendo en todo
caso necesaria para el acceso a través de vena axilar. En el caso de tratamientos
de larga duracion, puede realizarse tunelizacion subcutanea del punto insercién
para reducir el riesgo de complicaciones. También es posible colocar puertos de
acceso subcutaneo para tratamientos prolongados. Permite el acceso central, la
infusion de drogas con entre 2 y 4 luces, siendo de mas facil manejo que otros

dispositivos venosos centrales y presentando menores tasas de complicaciones.

1.2.5. Catéter venoso de acceso central (CVC)

Se trata del dispositivo de acceso central mas comuan, principalmente en

unidades de cuidados intensivos (UCI) y entorno quirdrgico. Las localizaciones
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mas habituales de insercidén son la vena subclavia, yugular interna y femoral. La
longitud varia principalmente en funcién de la localizacion, oscilando entre 15y
25 cm aproximadamente. Su extremo distal o punta queda alojada en auricula
derecha, y puede ser tunelizado para evitar complicaciones sobre todo
infecciosas. Pueden tener varias luces permitiendo la infusiébn simultanea de

diferentes sustancias.

1.2.6. Dispositivo venoso central permanente implantable

Puerto subcutaneo o reservorio autosellado al que se accede mediante puncion

subcutanea con aguja, y que tiene el extremo alojado en auricula.

1.3. EL CATETER VENOSO PERIFERICO EN LA ATENCION SANITARIA

Los catéteres venosos periféricos son esenciales para la atencion hospitalaria, y
son hoy en dia el tipo de dispositivo invasivo mas utilizado en la practica

asistencial.

Aungue existe una gran variabilidad entre entornos y paises con relacion a su
uso, los propositos mas comunes para la insercién de estos dispositivos son la
administracion de medicamentos IV y administraciéon de fluidos. Un 78% de

catéteres periféricos son insertados con esta finalidad (Alexandrou et al., 2018).

Existen distintos calibres y longitud de catéter en funcién del uso pretendido, que
pueden diferenciarse externamente mediante un cédigo de colores. Como se ha
mencionado, existe gran variabilidad entre entornos y regiones con respecto al
uso de estos catéteres, aunque, de forma general, la utilidad recomendada de

los diferentes tamafos disponibles se expresa en la tabla 1.
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Tabla 1. Calibres y utilidad de los catéteres periféricos.

Obijetivo terapéutico y condiciones de uso

Calibre Color

habitual
Emergencias intra y extrahospitalarias. Infusion

14 Naranja rapida de fluidos, incluyendo hemoderivados y
liquidos de alta densidad
Urgencias y emergencias intra 'y

16 oy extrahospitalarias. Infusion rapida de fluidos,
incluyendo hemoderivados y liquidos de alta
densidad
Urgencias. Infusion de altos volumenes de

18 Verde liguidos en entornos controlados. Infusion de
hemoderivados y nutricion parenteral periférica

20 Rosa Fluidoterapia estandar y medicacion

22 Azul Fluidoterapia estandar y medicacion

24 Amarillo Terapia de corta duracion. Venas fragiles

Los CVP son utilizados en todos los entornos hospitalarios independientemente
del tipo de centro, incluyendo urgencias, UCI, plantas de hospitalizaciéon y
entorno quirdrgico, entre otros. Ademas, son el acceso de primera indicacién en
emergencias extrahospitalarias y son cada vez mas utilizados en centros de
atencion primaria, centros de media estancia y entorno domiciliario, por lo que
son de la incumbencia de diferentes profesionales a lo largo del proceso

asistencial (N. Moureau, 2013).

El aumento de la complejidad de la atencion sanitaria y de la terapia
farmacoldgica son algunos de los elementos que han propiciado un paulatino
aumento en el uso de estos dispositivos en los dltimos afios. En un estudio

realizado en el Hospital de Bellvitge, Barcelona (Pujol et al., 2007) con una
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muestra de 30.281 pacientes hospitalizados en unidades de hospitalizacién
convencional entre los afios 1995 y 2002, se constat6 un progresivo aumento del
uso de catéteres periféricos cuya prevalencia se situaba en el 20% en el primer
afo de estudio y en el 51% en 2002, considerando que los entornos de mayor
porcentaje de necesidad de cateterizacion (urgencias y UCI) no estaban

incluidos en la muestra.

Los estudios de prevalencia de utilizacion de catéteres periféricos disponibles
son escasos hasta la fecha, aunque coinciden en mostrar que estos dispositivos
estan ampliamente extendidos en la atencién hospitalaria y suponen una

herramienta esencial para la terapia IV.

El estudio de prevalencia realizado en Nueva Zelanda por Ritchie (Ritchie et al.,
2007) mostr6 que al 70% de pacientes hospitalizados se le canaliz6 al menos
una via periférica, siendo los CVC no tunelizados el segundo dispositivo

intravascular mas utilizado con un 11% de pacientes.

Por otro lado, el estudio realizado por New en Queensland (New et al., 2014)
encontré que el 58,7% de los pacientes hospitalizados presentaban algun tipo
de dispositivo in situ, siendo en el 86,4% de los casos un CVP. La prevalencia
de CVP en el centro resulté 58,1%. En la misma linea, un estudio realizado en
2015 con una muestra de 490 pacientes de 13 paises, entre los que se incluyeron
59 pacientes de un centro hospitalario espafiol, mostré una prevalencia del 59%
de cateterizacion periférica (Alexandrou et al., 2015).

El estudio exploratorio mas reciente sobre el uso de catéteres periféricos es el
publicado por Alexandrou en 2018 (Alexandrou et al., 2018) con una muestra de
38.161 pacientes hospitalizados o usuarios de servicios de urgencias de
hospitales de 51 paises, entre los que se incluyeron 5.553 pacientes de centros
espafoles (14% de la muestra). Este estudio sitla el uso de catéteres periféricos
en el medio hospitalario en torno al 70% de los usuarios, siendo

mayoritariamente insertados por enfermeras (71%).

Asi pues, el uso de estos dispositivos resulta masivo en el entorno hospitalario.
Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2018 el Sistema

Nacional de Salud Espafiol atendid algo mas de 30 millones de visitas a
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urgencias y se contabilizaron algo mas de 3.600.000 altas de pacientes
hospitalizados (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2019). Si asumimos una
prevalencia del 70% de cateterizacion periférica, estas cifras nos situarian por
encima de los 25 millones de canalizaciones periféricas anuales en el entorno

hospitalario a nivel nacional.

Atendiendo a los datos publicados por el Sistema de Salud de las Islas Baleares
(Servei de Salut de les llles Balears, 2020) en esta comunidad se atendieron en
el aflo 2019 un total de 515.317 urgencias hospitalarias y 535.848 estancias de
hospitalizacion. Si trasladamos el mismo valor de prevalencia del 70%, podemos
estimar que en nuestra comunidad se colocaron algo mas de 735.000 catéteres

periféricos en estos entornos a lo largo del mencionado afio.

Cabe sefalar que no se han encontrado estudios sobre la frecuencia de uso de
estos dispositivos en atencion primaria, centros sociosanitarios o de media
estancia, unidades moviles de emergencia sanitaria y otros entornos de atencién
sanitaria en los que también es frecuente encontrar la necesidad de recurrir a

estos dispositivos.

El hecho de ser un dispositivo muy prevalente hace que la colocacién y
mantenimiento del CVP sean actividades usuales y relativamente rutinarias para
los profesionales asistenciales. De hecho, es ampliamente conocido que las
tasas de complicaciones asociadas y su gravedad no son elevadas. No obstante,
debido a la alta frecuencia de uso, la cantidad total o acumulada de estos
fendbmenos puede llegar a ser muy importante, habiéndose convertido en los
altimos afios en un problema de salud de gran relevancia (Goff et al., 2013; N
Marsh et al., 2018; Simin et al., 2019).

En contraste con esta realidad, gran parte de la investigacién y esfuerzos
institucionales realizados hasta la fecha se han centrado en los catéteres
centrales. No obstante, son cada vez mas numerosas las voces que alertan de
la necesidad de impulsar mejoras el cuidado de los CVP puesto que la eficacia
de la terapia y la prevencion de consecuencias indeseadas de la misma también
depende en gran parte de ello (Helm et al., 2015; Rickard & Marsh, 2017; Zingg
et al., 2014, Zingg & Pittet, 2009).
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1.4. COMPLICACIONES DERIVADAS DE LOS ACCESOS VASCULARES

Las complicaciones relacionadas con los catéteres vasculares tienen un alto
impacto en la salud de los pacientes y conllevan frecuentemente la retirada
precoz del dispositivo. Esto suele derivar en la interrupcion de la terapia, la
necesidad de nuevas canalizaciones con nuevos riesgos asociados y, en
ocasiones, la necesidad de recurrir a terapias de segunda intencion. Se han
llegado a enumerar hasta 250 tipos de complicaciones derivadas del uso de
dispositivos intravasculares (Grupo de trabajo de la Guia de Préactica Clinica
sobre Terapia Intravenosa con Dispositivos no Permanentes en Adultos, 2014;
Mermel et al., 2001). Estas pueden ser muy variadas, y no existen a dia de hoy
clasificaciones especificas, si bien se han realizado algunos esfuerzos para la
estandarizacion de su diagnostico (L. Gorski et al., 2016; Rickard et al., 2012).
De forma general podemos diferenciar complicaciones ocurridas durante la
técnica de canalizacion, y otras secundarias a la utilizacion del dispositivo

venoso, también conocidas como complicaciones asociadas al mantenimiento.

Las complicaciones asociadas a la cateterizacion suponen un elevado volumen
de eventos asociados a la seguridad del paciente y una fuente de morbi-
mortalidad independiente, especialmente en pacientes criticos y en personas
que requieren un uso continuado o prolongado de estos dispositivos. En el
estudio realizado por Underwood en 2019 en pacientes con terapia IV
domiciliaria, se constatd que las complicaciones asociadas al catéter (incidencia
acumulada de 5,7 episodios por cada 1.000 dias de terapia IV) fueron mas
frecuentes y complejas que las derivadas del propio tratamiento farmacol6gico
por el cual se instauro el dispositivo (incidencia acumulada de 1,7 episodios por
cada 1.000 dias de terapia 1V) (Underwood et al., 2019).

1.4.1. COMPLICACIONES DURANTE LA PUNCION

Las complicaciones durante la puncién suponen un evento frecuentemente infra-
registrado y cuyos efectos en la salud del paciente han sido poco estudiados (L.
Gorski et al.,, 2016). Si bien no disponemos actualmente de clasificaciones

formales sobre estos eventos, a continuacion se resumen las principales

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria 31



INTRODUCCION | Seccion | 1/12

complicaciones expuestas en estudios previos que pueden tener lugar durante
la puncidn venosa (Abolfotouh et al., 2014; Dychter et al., 2012; Johann et al.,
2016; Welyczko, 2020):

La rotura o dafio vascular es una de las complicaciones mas frecuentes
durante la canalizacion. En funcion de la localizacion y el vaso objetivo, puede
variar en complejidad y gravedad, abarcando desde el dafo a pequefios vasos
hasta estructuras vasculares de gran tamafo. Esto, a su vez, puede generar
derrame en tejidos anexos, hematomas, infiltracién, desplazamiento de 6rganos

y tejidos y afectacion a las funciones de estos.

Otra complicacion comun es la infusién de fluidos o farmacos en tejidos
anexos o cercanos a la vena puncionada. Esta infusion puede generar irritacion,
flebitis quimica y dafio de tejidos internos, pudiendo estas ultimas derivar en

lesiones graves.

Por otro lado, la posicidén inadecuada del catéter en la luz vascular o fuera de
esta, también llamado malposicién, es una complicacibn que puede generar
nuevas intervenciones para el reposicionamiento o retirada del catéter, o la
insercion de nuevos dispositivos, con el consiguiente dafio tisular asociado y

complicaciones potenciales.

Por ultimo, en ocasiones la técnica de puncién provoca el contacto de la aguja o
catéter con estructuras nerviosas, pudiendo producir dafio de nervios de

consideracion variable en funciéon de la localizacion.

1.4.2. COMPLICACIONES DURANTE EL MANTENIMIENTO

Dentro de las complicaciones asociadas a los catéteres vasculares, las
infecciosas son las que mayor relevancia clinica y cientifica debido a su alto
impacto en los resultados en salud. Los dispositivos vasculares son
responsables de un amplio porcentaje de las infecciones nosocomiales, que
llevan asociadas importantes tasas de mortalidad, morbilidad, dias de ingreso y

gasto sanitario (Kontula et al., 2018).
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Distintas instituciones de gran relevancia, entre las que se incluyen organismos
gubernamentales, entidades de salud publica, sociedades cientificas y
asociaciones de profesionales han publicado guias o documentos basados en
evidencias encaminados a la implementaciéon de recomendaciones para la
prevencion de la infeccion asociada a catéteres. Algunas de estas instituciones
han desarrollado programas de prevencion y tratamiento de complicaciones
derivadas de la terapia IV, especialmente la bacteriemia asociada a catéter
central, en la linea de la mejora de la seguridad clinica y reduccion de eventos
adversos asociados a la atencion sanitaria. Algunas de las instituciones mas
relevantes implicadas en este objetivo son: Joint Comission International (JCI);
Centros de control de enfermedades (Centers for desease control and
prevention, CDC), Comité consultor sobre practicas para el control de la infeccién
asociada a la atencion sanitaria (Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee, HICPAC), en Estados Unidos; el Sistema nacional de salud del
Reino Unido (NHS) o la Sociedad de enfermeras de terapia intravenosa (Infusion

Nurses Society).

A este respecto, las infecciones relacionadas con catéteres vasculares suponen
un indicador de la calidad de la asistencia, que se utiliza frecuentemente en

sistemas de salud e instituciones sanitarias.

Las infecciones asociadas a catéteres pueden ser de diferente naturaleza y
gravedad, siendo la bacteriemia la mas grave de ellas. La siguiente tabla resume
las complicaciones infeccionas que pueden aparecer durante la terapia
intravenosa (L. Gorski et al., 2016; Maki et al., 2006; Mermel et al., 2001, 2009):

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria 33



INTRODUCCION | Seccion | 1/12

Tabla 2. Complicaciones infecciosas asociadas a dispositivos vasculares.

Flebitis

Infeccion del
orificio de salida:

1. Clinico

2. Microbioldgico

Infeccion de tunel

Infeccion de
bolsillo

Bacteriemia
1. Relacionada

con el catéter

Definicion
Induracién o eritema, con calor y dolor asociados,
pudiendo aparecer endurecimiento del trayecto del

catéter o el vaso

Eritema, induracién o sensibilidad en un area de 2 cm
alrededor del orificio de entrada del catéter, pudiendo
aparecer también otros signos de infeccién local como
exudado o calor local en la zona del orificio, 0 signos
generales como fiebre o malestar, con o sin
bacteriemia asociada.

Presencia de exudado en el orificio de salida en el que
se aisla un microorganismo, con o sin bacteriemia
asociada

Eritema, induracion o sensibilidad en un area de 2cm
alrededor del orificio de entrada y del recorrido
subcutaneo de un catéter tunelizado, con o sin
bacteriemia asociada.

Presencia de fluido o exudado infeccioso en el bolsillo
de alojamiento de un dispositivo venoso permanente
implantable, pudiendo aparecer fistula, ruptura y
drenaje espontaneos o necrosis de los tejidos

circundantes, con o sin bacteriemia asociada.

Bacteriemia o fungemia en paciente con al menos 2
resultados positivos con microorganismo aislado de
muestras procedentes de puncion percutanea
periférica en lugar distinto al catéter, con fiebre u otras
manifestaciones clinicas de infeccion (locales o
sistémicas) y una de las siguientes condiciones: (1)

concordancia de ese mismo microorganismo aislado
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en muestra de exudado subcutaneo procedente del
orificio del catéter o (2) aislado en muestra del catéter
una vez retirado (3) no existe otra fuente plausible de

bacteriemia, especialmente si se trata de un catéter

central.
2. Relacionada  Concordancia en microorganismo aislado en una
con el agente muestra del liquido infundido y en una muestra de
infundido sangre obtenida a partir de puncidn percutanea en

lugar distinto a la localizacion del catéter, sin otra

causa identificable de infeccion

Las bacteriemias asociadas a catéteres (“catheter-related bloodstream
infections”, CRBI) son un problema de salud de gran magnitud. Hasta el 60% del
total de bacteriemias o fungemias que ocurren en el entorno hospitalario son
asociadas a un dispositivo vascular (Crnich & Maki, 2001; Guggenbichler et al.,
2011), aumentando de forma sustancial la morbi-mortalidad hospitalaria, la
duracion de la estancia en el hospital y el coste de la atencién sanitaria (Al-
Abdely et al., 2017; Jahani-Sherafat et al., 2015; Marschall et al., 2014; Safdar et
al., 2001; Ziegler et al., 2014), lo cual se ha observado en muy diversos
escenarios de practica y sistemas de salud a nivel internacional (Rosenthal et
al., 2020).

El estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales realizado por Reilly en
hospitales de Escocia (Reilly et al., 2012) identific6 que un 10,6% de estos
eventos eran causados por CRBI, que se situé como una de las principales
causas de infeccion nosocomial, junto con las infecciones del tracto urinario
(23,8%), infeccion de herida quirargica (18,7%), neumonia (18,1%), e
infecciones de la mucosa oral nasofaringea o del oido (10.0%), siendo la Unica
de estas causas que experimenta aumento de casos con respecto a series

anteriores.

En Espafia, el dltimo informe del registro longitudinal de enfermedades

nosocomiales (EPINE) publicado en 2019 (Sociedad Espafiola de Medicina
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Preventiva Salud Publica e Higiene, 2019) muestra una prevalencia de
bacteriemias o infecciones asociadas a catéter del 1,23% de pacientes
ingresados en hospitales, generando un muy alto impacto en la salud de los

usuarios del sistema de salud.

El segundo grupo de complicaciones mas frecuentes en el mantenimiento del
catéter son las complicaciones vasculares. La mas habitual y grave de ellas es
la trombosis, cuyo principal mecanismo de generacion es la aparicion de lesiones
de la pared interna del vaso sanguineo como resultado del contacto o friccion
con la punta del catéter. La incidencia y gravedad de la trombosis puede ser muy
variable, pudiendo producir sintomas inespecificos o incluso pasar inadvertida
en algunas ocasiones (Fallouh et al., 2015). No obstante, la trombosis asociada
a catéteres puede desembocar en problemas vasculares y supone un alto riesgo
de embolismo que puede acarrear importantes consecuencias para la salud del
paciente (Chopra et al., 2012; Fallouh et al., 2015; Murray et al., 2013).

Otra complicacion frecuente es el derrame, que puede derivar en irritacién de

tejidos anexos, y flebitis quimica en el caso de los catéteres periféricos.

En relacién a las complicaciones mecanicas, las méas frecuentes son la oclusion
total o parcial de una o mas luces; la retirada o salida involuntaria; la rotura parcial
o total, que puede conllevar migracién de fragmentos del catéter en el sistema
circulatorio y problemas vasculares, y el cambio de localizacion de la punta o
malposicién (Braga et al., 2018; Nyika et al., 2018; Simon & Summers, 2017).
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Tabla 3. Resumen de complicaciones principales o mas frecuentes en los
accesos vasculares.
Durante la insercion Dafio o rotura vascular
Puncidén nerviosa
Infusion en tejidos anexos
Rotura del catéter

Embolismo aéreo

Malposicion
Durante el uso o Infeccién
mantenimiento

Trombosis

Oclusién

Migracion, cambio de posicion, salida
accidental

Rotura del catéter

La consecuencia mas comun ante la aparicion de complicaciones asociadas al
catéter es la interrupcién de la terapia intravenosa, que puede conllevar retrasos
en la administracion de tratamientos y alterar su eficacia, derivando en resultados

indeseados en la salud del paciente (Miliani et al., 2017; Napalkov et al., 2013).

1.4.3. COMPLICACIONES SEGUN TIPO DE CATETER

Todos los tipos de catéter suponen un riesgo para la persona que los porta. Sin
embargo, existen importantes diferencias en la prevalencia, tipo de complicacién

y su gravedad en funcion del catéter empleado en la terapia intravenosa.

Los CVC son, con diferencia, el tipo de catéter con mayor tasa de
complicaciones, siendo estas de mayor gravedad. Una revision sistematica
publicada en 2006 con mas de 200 estudios publicados hasta esa fecha (Maki et
al., 2006), mostré una mayor tasa de bacteriemias en CVC, especialmente los
no tunelizados (o “clasicos”), que son el tipo de dispositivo de acceso central mas

comunmente utilizado en la practica clinica, sobre todo en unidades de criticos,
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UCI y entorno quirargico. La siguiente tabla, adaptada del mencionado estudio,
muestra las tasas de CRBI de los principales tipos de dispositivo para terapia

intravenosa, excluyendo dispositivos impregnados y medicalizados.

Tabla 4. Tasas de bacteriemia relacionada con catéter de los principales tipos de

dispositivo para terapia intravenosa.

Tipo de N estudios N catéteres Tasa Tasa
catéter observados observados bacteriemia bacteriemia
por cada 100 por 1000 dias

dispositivos de catéter

PIVC 110 10.910 0,1 0,5
(0,1-0,2) (0,2-0,7)
MD 3 514 0,4
(0,00-0,9)
PICC 15 3.566 31 11
(2,6-3,7) (0,9-1,3)
CVC no 29 20.226 4,4 2,7
tunelizados (4,1-4,6) (2,6-2,9)
CvC 9 741 4.7 1,7
tunelizados (3,2-6,2) (1,2-2,3)
Catéteres 14 3.007 3,6 0,1
centrales (2,9-4,3) (0,0-0,1)
implantables
con puerto
subcutéaneo

Segun la guia de prevencion de infecciones asociadas a catéteres de la CDC
(O’Grady et al., 2011), en los EE.UU. se colocan mas de 15 millones de CVC
anualmente, que son responsables de la mayoria de las CRBI en el entorno de

unidades de cuidados intensivos pero no solo, acarreando enormes
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consecuencias en la salud de la poblacién que recibe cuidados especializados y
un tremendo impacto en el coste sanitario. La tasa de mortalidad atribuible a este
evento en UCI se estima en torno al 1,8% (IC 95% 26.4% - 10.0%) (Blot et al.,
2005), y se asocia con importantes aumentos en el tiempo de ventilacion
mecénica, dias de permanencia en UCI y estancia hospitalaria, asi como un

aumento significativo del coste total del proceso hospitalario.

En un estudio publicado en 2004 (Domino et al.,, 2004) que analizaba las
reclamaciones y demandas judiciales realizadas por usuarios del sistema de
salud de EE.UU., se observo que un 1,7% de las 6.449 demandas analizadas
eran referidas a un CVC. En el analisis de estos casos, se observa un alto
porcentaje de dafos al paciente, con una tasa de mortalidad del 47%, un 29%
superior a la media de las reclamaciones. Casi el 50% de estas reclamaciones
fueron clasificadas como potencialmente prevenibles. Asi pues, se trata de un
problema de gran impacto para la salud, y también para el sistema sanitario, que

requiere acciones diversas para su prevencion.

En los ultimos afios, se ha producido una tendencia a la colocacién de PICC en
situaciones clinicas en las que antes se utilizaban comiunmente CVC. Las tasas
de complicaciones infecciosas asociadas a PICC son sensiblemente inferiores a
las descritas en CVC, y su implantacion ha generado cambios en muchas
dinamicas de la préactica clinica que han acarreado mejoras en la atencién y
menos necesidad de hospitalizacién a determinados pacientes. Parece evidente
gue estos catéteres producen menos complicaciones, pero no son inocuos y han
supuesto, a su vez, la aparicién de otros retos y complicaciones en la practica
clinica (Chopra et al., 2012).

Algunos estudios han reportado una alta incidencia de complicaciones
trombdticas asociadas a PICC, que pueden variar entre el 2% y el 75% en
funcién de la poblacion de estudio y el tipo de test utilizado para el diagndstico.
Hay que tener en cuenta que esta complicacién puede pasar frecuentemente
inadvertida, pero puede acarrear una importante morbilidad (Fallouh et al., 2015;
Wilson et al., 2013).

Los catéteres con puerto subcutaneo tienen una menor tasa de complicaciones,

cuyo origen principal es el trombético. Se han encontrado diferencias relevantes
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entre las tasas de complicaciones trombéticas en PICC convencionales

comparados con PICC tunelizados con puerto subcutaneo (Patel et al., 2014).

Los puertos subcutaneos permanentes, utilizados principalmente para la infusion
de quimioterapia y, en determinadas situaciones, transfusion de hemoderivados,
nutricion parenteral y toma de muestras de sangre, han mostrado bajas tasas de
complicaciones cuando su uso se cifie a estas indicaciones concretas, y son
manejados por personal especializado o entrenado. Sin embargo, no estan
exentos de eventos adversos, aunque los estudios disponibles reflejan una gran
variabilidad y grandes diferencias en funcién de la poblacion de estudio,
principalmente dependiendo de si se trata de pacientes institucionalizados o no
(Pinelli et al., 2018). Los datos mas recientes sittan la incidencia de
complicaciones entre 0,11 y 0,37 casos por cada 1.000 dias de catéter en
pacientes oncologicos. Es importante sefialar que en este tipo de catéteres cada
caso de CRBI lleva asociado un importante coste debido a las intervenciones,
pruebas diagnosticas de alto coste y cirugias necesarias en la mayoria de los
casos. La complicacion mas frecuente en estos catéteres es la trombosis (El-
Balat et al., 2018).

Con relacion a las lineas medias, los estudios mas recientes muestran tasas de
complicaciones cercanas a las que encontramos en CVP, y muy inferiores a las
descritas en PICC y CVC. En el estudio realizado por (Mushtaq et al., 2018) en
EE. UU. con una muestra de 411 pacientes, se encontré un mayor riesgo en el
uso de CVC en comparacion con LM siendo las complicaciones infecciosas mas
frecuentes en CVC que en LM (3,5% vs 0,2%, respectivamente), aunque se hallé
una mayor frecuencia de complicaciones mecénicas asociadas a las LM. Se
observd una tasa cruda de mortalidad mas alta y un mayor uso de UCI en
pacientes con CVC. En el estudio de intervencion publicado por DeVries
utilizando un programa para promover el uso de LM en sustitucion de PICC y
CVC, se acumularon 24 meses sin complicaciones infecciosas en catéteres de

linea media (DeVries et al., 2019).

Con relacion a la CVP, de forma general se asume que presentan un bajo riesgo,
sin embargo, las complicaciones son muy frecuentes, aunque de menor

consideracion gque el resto de los catéteres. Diferentes estudios sitlan la tasa de
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complicaciones en torno al 25-35% en estos dispositivos (Marsh et al., 2018;
Miliani et al., 2017a; New et al., 2014).

La mayor parte de las complicaciones relacionadas con la CVP conllevan la
retirada prematura del dispositivo, antes de haber completado la terapia para la
que fue instalado. A este evento se le conoce como “fallo de catéter”. Blanco-
Mavillard report6 recientemente un 41,8% (297/711) de fallo de catéter periférico,
mayoritariamente asociado a colonizacion asintomatica de la superficie externa
del catéter, que no generd complicaciones relevantes en la salud del paciente
(Blanco-Mauvillard et al., 2020). Las causas mas frecuentes de fallo de catéter
son la flebitis, infiltracion, la oclusion, el dolor y la retirada accidental del catéter
(P. J. Carr et al., 2019; Havik et al., 2019). La tasa de incidencia de flebitis se
sitla alrededor de 40 casos por cada 1.000 dias de catéter, mientras que la de
infiltracion alcanza los 60 casos por cada 1.000 dias de catéter (Braga et al.,
2018; Guembe et al., 2017; Simin et al., 2019).

El estudio realizado por Ruiz-Giardin 2019 en un hospital Madrid en el que se
compararon 2 grupos de pacientes con similares condiciones de salud que
habian sido portadores de CVP o CVC se encontr6 una tasa mayor de
complicaciones infecciosas en el grupo CVC (77,19% vs 22,81%),
encontrandose una estancia media de 7,44 dias mayor en el grupo de CVC, sin
encontrar diferencias en cuanto a estado de salud o supervivencia al alta (Ruiz-
Giardin et al., 2019).

De hecho, cuando se han estudiado conjuntamente, las tasas de infeccion y otras
complicaciones son demoledoramente inferiores en los CVP en comparacién con
catéteres centrales de cualquier tipo, aunque numerosos autores coinciden en
sefialar que existe aun un importante margen de mejora (Hadaway, 2012;
Mermel, 2017; Sato et al., 2017). Teniendo en cuenta que la mayor parte de los
esfuerzos institucionales se han centrado en la reduccion de complicaciones
infecciosas asociadas a los CVC, es necesario invertir esfuerzos también en la
optimizacion de la insercion y cuidados del catéter periférico, puesto que debido
a su amplio uso en la practica clinica, las mejoras que se consigan pueden

suponer un gran impacto en el confort del paciente, la seguridad clinica, la
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prevencion del deterioro vascular, la eficacia de los tratamientos IV y el tiempo

de estancia hospitalaria (Curran et al., 2000; Rickard et al., 2012).

Tabla 5. Resumen de las principales complicaciones segun tipo de catéter.

Tipo de
catéter
CVP

LM

PICC

CvC

tunelizado

CvC

Puerto SC
implantado

Sitio de puncién

Mano y brazo

Cefélica y basilica
proximales,
principalmente en fosa

ante-cubital

Insertado en basilica,
cefdlica o braquial,
ascenso hasta cava
superior

Insercién en venas
centrales (subclavia,

yugular interna o femoral)

con tunelizacion
subcutanea
Insercion percutanea

directa en venas centrales
(subclavia, yugular
interna o femoral)

Implantado en subclavia o
interna,

yugular con

trayecto subcutaneo vy

Principales complicaciones

Flebitis principalmente asociada a
la infusibn de farmacos, mas
probable en tratamientos
prolongados. Raramente se asocia
a CRBI

Tasas de flebitis inferiores a CVP,
mayor numero de complicaciones
Se han

mecanicas. reportado

reacciones  anafilacticas  con
catéteres de hidrogel elastomérico
Tasas de eventos infecciosos muy
CvC no

tasa de

inferiores a los

tunelizados, mayor
eventos obstructivos
Menor tasa de eventos infecciosos

gue los CVC no tunelizados

Fuente de la mayoria de las CRBI
registradas. Complicaciones

vasculares tromboticas.

Menor tasa de eventos infecciosos

relacionados con el uso

continuado, mayor satisfaccién vy
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reservorio bajo la piel autoimagen del paciente. Eventos
accesible con agujas de relacionados con la implantaciéon y
calibre reducido retirada que requieren proceso

quirdrgico.

CVP: catéter venoso periférico; LM: catéter de linea media; PICC: catéter central
de acceso periférico (peripherally inserted central catheter); CVC: catéter venoso
central; SC: subcutdnea; CRBI: bacteriemia relacionada con catéter (catheter-
related bloodstream infection)

1.4.4. INTERVENCIONES PARA REDUCIR COMPLICACIONES ASOCIADAS
AL ACCESO VASCULAR

Como se ha mencionado anteriormente, desde hace décadas se han puesto en
marcha por parte de instituciones de caracter nacional e internacional diferentes
intervenciones para la reduccibn de complicaciones asociadas a la
cateterizacion, principalmente enfocadas a la reduccion de infecciones
asociadas a CVC. Esto, junto con la mejora de los materiales y la tecnologia
utilizada en la fabricacion de catéteres, ha hecho que en los Ultimos afios se haya
podido observar una importante reduccién de las complicaciones asociadas a las
lineas centrales, aunque no ha ocurrido lo mismo con otro tipo de dispositivos en

los que no se ha puesto el mismo énfasis (Mattox, 2017; Mermel, 2017).

Una estrategia muy extendida es la implementacion de intervenciones o
recomendaciones basadas en la evidencia de forma combinada (“bundles”)
encaminadas a asegurar medidas potencialmente eficaces en la reduccion de la
infeccion, y la introduccién de catéteres con menores complicaciones para
sustituir a los CVC en situaciones clinicas en que esto sea posible. Estas
intervenciones suelen ir encaminadas a la insercion y/o el mantenimiento del
catéter, incluyendo acciones como el uso de elementos de proteccion barrera
durante la prestacion de cuidados, higiene de manos, preparacion de la piel con
antisépticos y la retirada precoz del dispositivo cuando no se prevea su uso

inmediato. Algunos estudios han mostrado que estas estrategias pueden resultar
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eficaces en la practica, y generar una importante reduccion en las tasas de CRBI
(Ista et al., 2016; Marschall et al., 2014).

En una revision sistematica con 30 estudios de intervencion realizada en 2018
por Schreiber, se identificé que una de las intervenciones mas exitosas para la
reduccion de complicaciones asociadas a CVC consiste en evitar la colocacién
de catéteres centrales no adecuados, a veces instaurados de forma rutinaria o
por falta de disponibilidad de accesos periféricos, siendo esta una de las
estrategias mas frecuentemente incluidas en los bundles implementados en los

estudios incluidos (Schreiber et al., 2018).

Por otro lado, la canalizacion multiple y la presencia de varios catéteres en el
mismo paciente pueden tener consecuencias negativas. La revision realizada
por Mermel en 2020 a este respecto con estudios sobre canalizacion central,
muestra un aumento exponencial del riesgo de CRBI (OR= 1,62 - 5,8),
colonizacion del catéter (OR= 5,1 si concurren 2 catéteres, OR= 30,3 en caso de
presentar 3 catéteres simultdneos) y otros efectos adversos derivados de la
presencia de mdltiples catéteres y la inadecuacion del estos al tratamiento
prescrito (Mermel, 2020). En este sentido, cada vez hay mas consciencia de la
necesidad de tener en cuenta la seleccion del catéter mas apropiado para el
tratamiento planificado considerando el minimo impacto para la salud del
paciente en cuanto a potenciales eventos adversos, evitando la colocacion
“rutinaria” de dispositivos que pueden suponer un riesgo afiadido para la salud
de la persona (Lorente, 2013). La necesidad de mejorar la practica en este
sentido ha extendido en los ultimos afios los algoritmos para la toma de
decisiones en la seleccién del catéter correcto, teniendo en cuenta variables
como el tipo de dilucion a infundir, en tiempo de tratamiento y la aparicion de
DPIVC (Garate-Echenique et al., 2014; L. A. Gorski, 2017; Registered Nurses’
Association of Ontario, 2011).
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Figura 1. Ejemplo de algoritmo de toma de seleccion del catéter adecuado
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moSm: miliosmoles; DPIVC: difficult peripheral intravenous cannulation; PICC:
peripherally inserted central catheter; CVC: catéter venoso central; CVP: catéter

venoso periférico
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1.5. DIFICULTAD EN LA CANALIZACION PERIFERICA

La canalizacion venosa periférica se define como la técnica de insercion de un
catéter de pequefio calibre en venas del brazo, generalmente basilica o cefalica,
o del dorso de la mano. Para la insercién, se coloca un torniquete la extremidad
a puncionar y se realiza una inspeccion del arbol vascular periférico mediante
palpacion y visualizacion. La vena objetivo y su trayecto deben inspeccionarse
con detenimiento para definir su direccion y diametro, asi como detectar posibles
irregularidades, trayectos tortuosos u otros elementos que puedan condicionar
la técnica. Se trata de una técnica que requiere destreza y debe ser realizada
por profesionales entrenados (generalmente enfermeras o médicos), que en la
amplia mayoria de ocasiones consiguen canalizar con éxito tras una Unica

puncion.

Sin embargo, existen ocasiones en que el profesional no consigue colocar el
catéter en la luz venosa, con lo que se hace necesaria una o varias punciones
mas para intentar instaurarlo, generando un mayor dafio tisular, dolor y posibles
complicaciones. Esta situacion ha sido descrita como “dificultad en la
canalizacion periférica, o “via venosa dificil” (en inglés, “difficult peripheral intra-

venous cannulation”, DPIVC o “difficult intra-venous access”, DIVA).

Actualmente no existe consenso sobre la definicion mas adecuada de DPIVC,
aunque generalmente se refiere a situaciones de 2 o mas intentos fallidos de
canalizacion y/o necesidad de técnicas avanzadas o de rescate, o la
imposibilidad de conseguir la canalizacién tras sucesivos intentos (Sou et al.,
2017). De hecho, la puncién multiple o “multipuncién” es la consecuencia directa

mas comun de la DPIVC.

Esta situacion genera dolor y estrés al paciente (Cooke et al., 2018; Fields, Piela,
& Ku, 2014), y se relaciona con experiencias negativas y percepcion de baja
calidad de la atencion por parte del paciente (Cooke et al., 2018; Havik et al.,
2019). La DPIVC provoca ademas retrasos en la obtencion de pruebas, emision
de diagnéstico e inicio de tratamientos, asi como en la derivacion del paciente
agudo desde servicios de urgencias extrahospitalarias hacia el hospital (Liu et
al., 2014; Prottengeier et al., 2016; Witting et al., 2017). Ademas, la dificultad en

la obtencion de un acceso vascular puede ser una situacion altamente exigente
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y estresante para el profesional (Chopra et al.,, 2016). Por dultimo, la
“‘multipuncion” periférica se ha asociado con un incremento del coste de la
atencion que, aun tratandose de un procedimiento de bajo coste, puede generar

un gran impacto debido a su alta frecuencia de uso (van Loon et al., 2020).

La DPIVC ocurre entre el 10-24% en pacientes adultos hospitalizados (Sabri et
al., 2013) y hasta el 37% en nifios (Resnick et al., 2008). Utilizando los datos de
hospitalizacion del Sistema Nacional de Salud que hemos estimado
anteriormente (Ministerio de Sanidad de Espafia, 2019) podriamos estimar que
en los hospitales de nuestro pais atendemos entre 2,5 y 5 millones de personas

con dificultad en la canalizacion venosa periférica cada afio.

Existen indicios que apuntan a que los CVP insertados en situaciones de
dificultad tienen una menor tasa de permanencia en dias de tratamiento y
presentan mayor numero de eventos adversos tras su colocacion, principalmente
por infiltracion y flebitis quimica, pudiendo aparecer ademas tromboflebitis y
oclusion (Zhu et al., 2016).

Estas circunstancias pueden requerir la colocaciéon de un nuevo catéter en un
corto espacio de tiempo. La necesidad de mdultiples punciones y frecuentes
recambios de catéter se asocia con una degradacion progresiva del arbol
vascular que dificulta futuros abordajes de canalizacion (Moraza-Dulanto et al.,
2012). Las repetidas punciones generan dafio vascular y complicaciones
asociadas a la puncién tales como hematomas, derrames y otras, que dificultan
o incluso inhabilitan la posibilidad de utilizar ese vaso o region anatdbmica en
futuras punciones. En este sentido, el término “agotamiento vascular” (“vascular
exhaustion” o “vascular depletion”) se ha utilizado para describir situaciones de
DPIVC recurrentes, especialmente aquellas en las que no se dispone de ninguna
localizacion factible para la canalizacion de un catéter de acceso periférico, con
lo que se requieren intervenciones o tratamientos alternativos. Este término se
ha expandido principalmente (pero no exclusivamente) en el contexto de la
atencion de pacientes crénicos que permanecen durante periodos prolongados
en el ambito hospitalario o que acuden al hospital de manera recurrente (Hernan
Sanz, 2009). El agotamiento vascular se asocia con una muy alta tasa de fallo

de catéter, mas de la mitad de los CVP canalizados en estas circunstancias
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requieren multiples recambios a lo largo del transcurso de ingreso hospitalario
(New et al., 2014). El agotamiento vascular puede ser un importante escollo en
el proceso de atencion sanitaria, ya que deriva en un mayor uso de catéteres
centrales y/o la aplicacion de alternativas terapéuticas que no eran de primera

eleccién al inicio de la atencién sanitaria.

Los pacientes con DPIVC en situacion de agotamiento vascular pueden requerir
la colocacion de catéteres venosos centrales por la propia imposibilidad de
establecer un acceso periférico adecuado al tratamiento y no por una indicacién
terapéutica (Moraza-Dulanto et al., 2012). Estos CVC, que podriamos llamar
“CVC evitables”, conllevan unas complicaciones inherentes al propio dispositivo,
derivadas de la inserciéon y el mantenimiento, que podrian ser evitadas si se
identificase de manera precoz la situacion de dificultad (Shokoohi et al., 2013).
Ademas, los profesionales sanitarios requieren con mayor frecuencia de técnicas
de apoyo a la puncidn, o técnicas avanzadas para la obtencién de la canalizacién
de un acceso vascular en pacientes con DPIVC, principalmente técnicas
ecogréficas e infrarrojos (Egan et al., 2012; Guillon et al., 2015; Maiocco & Coole,
2012).

En el estudio de cohortes realizado por Pare en 2019, se encontrd en torno al
13% (IC 95%= 9,9 — 17,1%) de pacientes que requerian técnicas avanzadas en
la canalizacién periférica se acab6é colocando un CVC sin que existiese
indicacion terapéutica previa. La duracion del ingreso hospitalario y la necesidad
de cuidados intensivos se asociaron fuertemente con la posibilidad de presentar
DPIVC, y aparecen como predictores independientes de recibir un CVC

innecesario (Pare et al., 2019).

De hecho, en cierto modo podemos decir que el agotamiento vascular es un
evento iatrogénico, frecuentemente asociado al envejecimiento poblacional y al
mayor uso de recursos hospitalarios que hace mas probable la aparicion de
situaciones de necesidad de acceso vascular, generando un progresivo uso y
deterioro del arbol vascular (Dychter et al., 2012; N. L. Moureau & Carr, 2018;
Nelson S etal., 2005).
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Algunos autores abogan por el desarrollo, por parte de clinicos y responsables
en la toma de decisiones en salud, de estrategias para la preservacion del arbol
vascular (“vessel preservation”) que incluyan herramientas para aumentar el
éxito de la primera puncion periférica, particularmente en nifios y personas de
avanzada edad, asi como la reduccion del dolor y complicaciones asociadas a la
seguridad clinica que suponen un alto coste para la salud de estos usuarios y
para los sistemas sanitarios (Cooke et al., 2018; N. L. Moureau, 2008). La
identificacion de casos de dificultad en la canalizacion, puede ser clave a la hora

de establecer este tipo de estrategias.

1.6. INTERVENCIONES PARA REDUCIR LA DIFICULTAD EN LA
CANALIZACION VENOSA PERIFERICA

La identificacion de perfiles de pacientes de en riesgo de presentar DPIVC y la
bdusqueda de soluciones para adelantarnos al agotamiento vascular es un
problema de estudio emergente a nivel internacional. Una reciente scoping
review publicada por Carr (P. Carr et al., 2017) explor¢6 las distintas escalas y
reglas de prediccion clinica disefiadas para la mejora del éxito en la canalizacién
periférica. En ella se encuentra una gran heterogeneidad en las herramientas
empleadas para su identificaciéon. Algunos de estos algoritmos han mostrado
cierta eficacia en condiciones experimentales, aunque no se han validado en
situaciones clinicas y se desconoce su utilidad préactica. En todo caso, parece
claro que es posible mejorar la eficacia de la canalizacion periférica en casos de
dificultad, mediante el uso de técnicas de apoyo a la puncién y el disefio de

algoritmos que permitan identificar precozmente la DPIVC.

Las principales opciones terapéuticas para mejorar el éxito de la primera
puncion, especialmente en casos de DPIVC son: la ecografia, el haz de luz
infrarrojo y la iluminacion transcutanea. Estas técnicas han sido denominadas de
forma general como “técnicas de apoyo a la puncion”, “técnicas avanzadas de
canalizacion” o “técnicas de rescate”, y se han estado introduciendo
progresivamente en la atencion sanitaria a nivel mundial, aunque de forma

heterogénea. EIl desarrollo tecnoldgico ha permitido e impulsado esta
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incorporacion, si bien el uso de algunos de estos dispositivos requiere un

adiestramiento y aprendizaje a largo plazo.

1.6.1. Técnicas ecogréficas

Se trata de utilizar una imagen ecografica, basada en el ultrasonido (US), para
la valoracion del arbol vascular y/o el dispositivo durante su insercion, asi como
comprobar la localizacion de un dispositivo una vez insertado. El reflejo de la
onda de US se presenta en una pantalla que permite diferenciar las distintas
densidades de los tejidos y fluidos, asi como su movimiento, pudiendo afadirse
herramientas de medicion, sonido o color. De manera general, se utilizan dos

técnicas o variantes:

o Técnica “ecofacilitada” o “estatica”, en la que el profesional realiza una
valoracion del arbol vascular y de la vena objetivo, realiza un marcaje de la
zona y procede posteriormente a la puncion mediante la técnica tradicional.

o Técnica “dinAmica” o “ecoguiada”, en que el mismo profesional u otro
operador mantiene colocada la sonda de ultrasonido mientras se lleva a cabo la
puncién, permitiendo una imagen a tiempo real del progreso de la aguja o

catéter y su situacion en la luz venosa (imagen 1)
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Imagen 1. Técnica de puncién ecoguiada.

Fuente: imagen propia

1.6.2. Luz infrarroja

Se trata de dispositivos de facil manejo, que utilizan la reflexion de la luz infrarroja
de corto alcance (“Near infrared”, NI) para proyectar una imagen del mapa
vascular del paciente, ya sea en una pequefia pantalla o sobre la propia piel del

paciente.

1.6.3. Transiluminacién o iluminacién transcutanea

Consiste en proyectar una luz blanca en el plano opuesto a la zona de puncién,
para tratar de hacer visibles las estructuras vasculares que puedan ser
atravesadas por el haz de luz. Esta técnica sélo es util en extremidades de poco

volumen (principalmente en recién nacidos).

El desarrollo cientifico de estas técnicas para reducir la dificultad en la puncion
esta siendo uno de los mayores campos de estudio para dar respuesta a este
problema de salud. Distintas experiencias a nivel nacional e internacional han
conseguido reducir las tasas de DPIVC mediante la utilizacion de técnicas

ecograficas para resolver situaciones agudas de canalizacion de CVP sin
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necesidad de emplear dispositivos de acceso central, evitando ingresos
hospitalarios y aumentando la eficacia de la atencion sanitaria (Au et al., 2012;
Brannam et al., 2004; Maiocco & Coole, 2012; Moraza-Dulanto et al., 2012). En
Espafia, existen escasas publicaciones sobre la aplicacion de técnicas
ecoguiadas, aunque su uso y formacion es cada vez mas generalizado (Ortega

Lépez & Manjon Mariscal, 2011; Rodriguez-Calero et al., 2017)

Diferentes estudios han mostrado que es posible conseguir una reduccion de
entre el 74 y 85% de la cateterizacidn central implantando programas de técnicas
avanzadas de canalizacion, disminuyendo complicaciones asociadas al acceso
y una reduccion de costes de entre 220 y 1.600 dolares por cada catéter
instaurado (Au et al., 2012; Shokoohi et al., 2013). En esta linea, Stokowsky et
al reportaron en 2009 una marcada reduccion en las tasas de complicaciones
relacionadas con PICC (bacteriemia, trombosis, obstruccion y retirada
accidental) mediante un programa de adiestramiento a enfermeras en el uso de
técnicas ecograficas en la canalizacion venosa periférica, que redujo ademas la
variabilidad en cuanto a los profesionales dedicados a la insercion (radiologos,
cirujanos o anestesistas) consiguiendo una reduccion del coste de entre 270 y
305 ddlares canadienses por cada catéter colocado (Stokowski et al., 2009). Con
un programa similar liderado por enfermeras y llevado a cabo en Texas, EE. UU.,
por Miles et al se reporté en 2011 una reduccion de un 74% en el uso de CVC
incluyendo cuidados intensivos, que fueron esencialmente sustituidos por PICC
colocados por un equipo de enfermeras adiestradas en el uso de técnicas
ecogréficas. Esta intervencién consiguié una reducciéon de costes de 200.000
dolares al afio, lo cual supone un ahorro de 1.614 délares por cada PICC
colocado (Miles et al., 2012).

Conseguir insertar un catéter en el primer intento incluso en casos de DPIVC, y
seleccionar el catéter mas adecuado a cada situacion clinica en el inicio de la
atencion sanitaria, puede ser un reto complejo, pero que hay que asumir si

gueremos mejorar la atencion (N. Moureau, 2013).

A raiz de estos estos programas de mejora y el importante impacto que han
mostrado, ha proliferado, aunque de forma variable, la propuesta de creacion de
equipos especializados en terapia IV, también conocidos como equipos de

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria 52



INTRODUCCION | Seccion | 1/12

terapia intravenosa (ETI). La creciente complejidad de la atencion sanitaria y, en
consecuencia, de las necesidades terapéuticas de los pacientes atendidos en el
medio hospitalario, la evolucion técnica y tecnoldgica de los dispositivos para
terapia IV y de las técnicas de apoyo a la puncion, y la necesidad de avanzar en
la personalizacion de la terapia IV y en la reducciobn de complicaciones
asociadas, han sido los principales factores que se han propuesto para el

desarrollo de los ETI.

Estos equipos, frecuentemente con caracter multidisciplinar, se han diseminado
de forma muy variable en diferentes paises, aunque existe alin escasa evidencia
sobre su impacto en la practica clinica (P. J. Carr et al., 2018). Entre las funciones
desarrolladas por estos equipos se incluye la insercidén de dispositivos en caso
de DPIVC, el seguimiento y prevencion de complicaciones, el desarrollo de
protocolos e implementacion de evidencias, la formacion de profesionales, el
andlisis de nuevas tecnologias y la educacion sanitaria, aunque existe una gran
heterogeneidad entre paises y entre centros hospitalarios en relacion a las
intervenciones que forman parte de la cartera de servicios de estos equipos (P.
J. Carr et al., 2010; Park & Kim, 2015; Reeves et al., 2017; Savage et al., 2019).
Los ETI pueden abrir un importante campo de mejora de la atencién a personas
con necesidades complejas, entre las que se incluyen poblaciones con
enfermedad cronica atendidas en hospital o en el entorno domiciliario, pacientes
con condiciones clinicas diversas en el entorno hospitalario y personas en

situacion de emergencia.

Nuestra visién a este respecto coincide con algunos investigadores de ambito
internacional, que abogan por que una persona, en cualquier situacion de salud
gue requiera terapia IV, debe recibir un solo dispositivo para la totalidad del
tratamiento, colocado si es posible en un Unico intento de insercion, que sea
comodo y no genere complicaciones afladidas o que puedan agravar la situacion
de salud de la persona. Este enfoque posiblemente transformaria la atencion
sanitaria de nuestros pacientes y su experiencia en relacién con el acceso
vascular, suponiendo ademas un importante ahorro en complicaciones y en

coste sanitario de manera global.
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Para hacernos una idea del potencial impacto econémico de la multipuncién
periférica, podemos considerar el estudio realizado recientemente por van Loon
en un hospital de Holanda, que estima un sobrecoste del procedimiento de
canalizacion periférica de entre 6,22€ y 56,02€ en funcion del numero de
punciones realizadas, aplicando el coste del personal sanitario y el material
empleado en la técnica (van Loon et al., 2020). Si aplicamos este sobrecoste al
namero de eventos de multipuncion que ocurren anualmente en Espafia, y que
hemos estimado anteriormente entre 2,5 y 5 millones, y sin tener en cuenta el
impacto del coste de las complicaciones o de la cateterizacion central asociadas,
el exceso de coste atribuible a la multipuncion estaria entre los 15,5 y los 280

millones de euros anuales en nuestro pais.

1.7. FACTORES DE RIESGO DE LA DIFICULTAD EN LA CANALIZACION
VENOSA PERIFERICA EN ADULTOS

Como se ha mencionado antes, en los ultimos afios se han llevado a cabo
numerosos estudios de investigacion en torno a los métodos de asistencia a la
puncion (ultrasonido, infrarrojos y transiluminacion). Sin embargo, son escasas
las publicaciones que tratan de identificar factores de riesgo de DPIVC o perfiles
de usuarios susceptibles de presentar dificultad. Los estudios realizados se
limitan a areas hospitalarias concretas como UCI, urgencias, pediatria u
oncologia.

También se ha desarrollado un grupo de estudios de caracter heterogéneo que
tienen como intencion disefiar escalas o reglas de prediccion para uso clinico,
que permitan valorar el riesgo de presentar DPIVC o necesidad de técnicas de
asistencia a la puncion (Civetta et al., 2018; de la Torre-Montero et al., 2014;
Jacobson & Winslow, 2005). No tenemos conocimiento de que ninguna de estas
herramientas haya sido transferida a la practica clinica. No obstante, las
variables propuestas en estas escalas 0 instrumentos nos orientan acerca de
posibles factores de riesgo que condicionan el éxito de la puncion. Estudiar con
rigor la influencia de cada uno de estos factores resulta primordial para el disefio

de algoritmos eficaces que permitan la deteccion precoz de la DPIVC.
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A este respecto, se han propuesto diferentes variables o condiciones como
potenciales factores de riesgo de dificultad en la canalizacion periférica. Una
revision bibliografica narrativa publicada por Sabri en 2013 (Sabri et al., 2013),

expone mas de 50 variables potencialmente asociadas a la DPIVC.

Entre estos factores se incluyen variables demograficas (edad, sexo, etnia),
valores antropométricos (indice de masa corporal (IMC), talla), condiciones del
acceso vascular (visibilidad y palpabilidad de la vena objetivo, diametro del vaso,
historia previa de dificultad, catéteres o punciones previas), condiciones de salud
del paciente (diabetes mellitus, cancer, uso de drogas por via parenteral),
variables relacionadas con la atencion sanitaria (atencién hospitalaria reciente,
tratamiento activo con farmacos quimioterapicos) y variables relacionadas con el

profesional que realiza la técnica (experiencia clinica, valoracion del acceso).

Entre los potenciales factores de riesgo mas estudiados se encuentran diferentes
condiciones de cronicidad, como circunstancias que pueden contribuir al
desarrollo de una progresiva degradacion del arbol vascular periférico: obesidad,
vasculopatias y pluripatologia crénica avanzada, entre otros (Bidgood, 2008;
Brandt et al., 2016; Brannam et al., 2004; Houston, 2013; Moraza-Dulanto et al.,
2012). El estudio realizado en Francia por Sebbane (Sebbane et al., 2013)
apunto a la asociacion entre valores extremos de IMC y la aparicion de DPIVC,
gue resulté también asociada a una mala valoracién de la viabilidad del acceso
por parte del profesional (médico o enfermera indistintamente).

El estudio publicado por Fields en EE.UU. (Fields, Piela, Au, et al., 2014),
relacion6 también algunas condiciones patoldgicas previas: diabetes, abuso de
drogas por via parenteral (ADVP) y enfermedad de células fusiformes, con un
mayor riesgo de aparicién de DPIVC, que resulté en menor medida asociado a
la historia previa de dificultad en la puncion y la necesidad de sistemas de ayuda
a la puncion en anteriores contactos con el paciente.

La percepcion del profesional experto sobre la viabilidad de una posible
canalizacion ha sido explorada en algunos estudios, resultando frecuentemente
un factor asociado y un posible predictor de la dificultad en conseguir un acceso
venoso. Por un lado, se ha encontrado que los profesionales con mayor

experiencia clinica en la colocacién de catéteres periféricos tienen mayor
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probabilidad de canalizar un acceso periférico en el primer intento,
especialmente profesionales con un historial de mas de 800 canalizaciones
venosas realizadas a lo largo de su carrera profesional. Por otro lado, algunos
estudios han sefialado que el profesional adiestrado es capaz de predecir en
cierto grado el nivel de dificultad que conllevara la puncion, o la posible
necesidad de métodos alternativos en un determinado paciente a partir de su
valoracion del acceso antes de la puncion (P. J. Carr et al., 2010; Sebbane et al.,
2013).

Por dltimo, cabe sefialar que los estudios disponibles se circunscriben a areas
hospitalarias o perfiles de usuarios concretos. De estos, el cuidado a pacientes
cronicos y la atencién en situaciones de urgencias son los contextos mas
estudiados, pero no existen investigaciones que hayan considerado variables del
propio contexto como potencialmente influyentes en la aparicion de DPIVC,

siendo ésta una limitacién general del conjunto de la evidencia disponible.

Los estudios expuestos anteriormente resultan heterogéneos y de calidad
metodoldgica variable, y analizan una bateria limitada de factores en areas
hospitalarias concretas, principalmente urgencias, area quirdrgica, radiologia y
unidades de hospitalizacidon. Por ello, es necesario disponer de estudios mas
amplios, que combinen los diferentes factores de riesgo potenciales que se han
propuesto en diferentes estudios, para tratar de aclarar el grado de influencia de

cada uno de ellos en la aparicién de DPIVC.
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2. JUSTIFICACION

Identificar los factores de riesgo de presentar DPIVC puede impulsar importantes

mejoras en la practica clinica en la administracion de terapia IV.

El conocimiento de estos factores puede permitir la implementaciéon de métodos
de deteccion de personas en riesgo de presentar DPIVC a lo largo de la atencion
sanitaria. La deteccion precoz de estos pacientes servird para prevenir la
dificultad y anticipar el uso de técnicas de apoyo a la puncién cuando sean

necesarias, asi como consultar o derivar a equipos especializados.

De esta forma, entendemos que se pueden evitar importantes complicaciones
asociadas a los dispositivos vasculares, incluyendo la prevencion de la
multipuncion y sus consecuencias (dolor, degradacion del arbol vascular, etc),
mejorar la preservacion del capital venoso de las personas que necesitan terapia
IV, especialmente si son usuarios recurrentes del sistema de salud, evitar el uso
de CVC inadecuados, con un importante impacto en la prevencion de eventos
adversos y morbi-mortalidad asociados, y un altisimo impacto en el ahorro de

costes sanitarios.

La alta heterogeneidad de los estudios previos, asi como su circunscripcion a
entornos de atencion especificos, suponen que la evidencia disponible
actualmente sobre este problema de estudio sea limitada, haciendo necesario el
desarrollo de estudios de rango mas amplio en los que se incluya mayor variedad

de pacientes y entornos.
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3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente trabajo es identificar, analizar y modelizar los factores de
riesgo que se asocian a la aparicion de DPIVC en adultos en atencion

hospitalaria.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar factores de riesgo asociados a DPIVC o DIVA que hayan sido

propuestos en estudios previos.

2. Analizar las variables o caracteristicas que definen la DPIVC o DIVA en

estudios previos para establecer una definicion de DPIVC.

3. Analizar los factores de riesgo independientes de DPIVC relacionados con
el paciente y establecer un modelo que estime la aparicién de dificultad en la
puncion periférica en pacientes atendidos en centros hospitalarios

4. Determinar si existen diferencias en los pacientes con DPIVC en funcion
del contexto en que reciben atencién hospitalaria: hospitalizacion médica,

hospitalizacion quirdrgica, area quirdrgica y area del paciente critico.

5. Describir las caracteristicas de la técnica de insercion venosa periférica
en funcién de la aparicién de DPIVC: nimero de punciones, percepcion del dolor,
uso de recursos (numero de profesionales y estimacion del tiempo empleado en

la técnica) y necesidad de métodos alternativos o de apoyo a la puncion.

6. Determinar si la DPIVC estd influenciada por la experiencia y

caracteristicas del profesional que realiza la técnica.
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4. HIPOTESIS

Existen factores del paciente, de sus antecedentes de salud y de la enfermera
que realiza la técnica que actian como predictores de riesgo asociados a la
aparicion de DPIVC durante la atencidn sanitaria en personas adultas. Estos
factores permiten modelar un perfil de pacientes susceptibles de presentar
DPIVC durante el proceso de atencion en el entorno hospitalario.
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5. METODOS

Para responder a los objetivos planteados, se disefié un proyecto con 2 fases de
trabajo. La primera de ellas consistio en una revision sistematica de la literatura
cientifica para identificar y analizar los factores de riesgo propuestos por estudios
anteriores y tratar de establecer una definicion del evento de estudio (objetivos
especificos 1y 2). Esta revision sistematica sirvié para establecer una bateria de
variables potencialmente asociadas con la DPIVC con las que configurar un

estudio primario.

La segunda linea consistio en un estudio observacional analitico de casos y
controles, en el que se estudiaron diferentes factores de riesgo de forma conjunta
en una poblacién de personas atendidas en hospitales (objetivos 3, 4, 5y 6).

5.1. REVISION SISTEMATICA SOBRE FACTORES DE RIESGO DE
DIFICULTAD EN LA CANALIZACION PERIFERICA

En primer lugar, se constituy6é un equipo de trabajo y se disefid un protocolo de
investigacion que fue alojado en el registro prospectivo internacional de
revisiones sistematicas (PROSPERO 2018 CRD42018089160) (Rodriguez-
Calero, Blanco-Mavillard, et al., 2018).

5.1.1. Pregunta de revision

¢ Cudles son los factores de riesgo para la aparicion de dificultad en la

canalizacion de una via periférica en adultos en el medio hospitalario?

5.1.2. Busquedas

Se realizaron busquedas estructuradas de estudios publicados usando
vocabulario especifico y palabras clave del lenguaje MEsH (medical subject

headings) y sus equivalencias en castellano usando el diccionario de términos
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DECcS (descriptores en salud). También se utilizaron términos libres usados en

publicaciones previas para aumentar la sensibilidad de las basquedas.

Los términos de busqueda de la pregunta PICO fueron combinados con
operadores booleanos, "OR" para la combinacion de términos dentro del mismo
dominio y "AND" para términos inter-dominios. Se utilizaron los limites
"humanos" y "adultos" o "+18 afios" segun la base de datos, en caso de que
ninguno de estos limites estuviese disponible se combinaron estos términos con
"AND". Los términos marginales como "pediatria” o "cateterizacion arterial" se
combinaron con "NOT" para asegurar la precisibn de los resultados. Las
busquedas fueron también limitadas a los idiomas castellano, inglés y portugués.

La estrategia de busqueda se pilotd en una sola base de datos en mayo de 2018
para asegurar su sensibilidad y especificidad. Las busquedas definitivas se
realizaron en julio de 2018, y fueron posteriormente replicadas por un segundo

investigador para asegurar la validez de los resultados.

Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, MEDLINE (Ovid), Embase,
CINAHL, Cochrane Library, Web of Science (WOS), Scopus (via WOS) y Medes
(busqueda en castellano). También se revisaron los principales registros de
ensayos clinicos incluyendo Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Clinicaltrials.gov (USA) y EU clinical trials register (Europa). También se
examinaron listados de titulos de las revistas cientificas méas relevantes en el
campo del acceso vascular, concretamente Journal of Vascular Access (JVA) y
Journal of the Association for Vascular Access (JAVA). Ademas, las citas
incluidas en estudios y revisiones previas fueron examinadas para detectar otros

estudios potencialmente relevantes.

5.1.3. Términos de blsqueda

La tabla 6 ofrece un detalle de los términos y palabras clave utilizadas en las

distintas bases de datos, tanto en inglés como en castellano.
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Tabla 6. Términos de busqueda.
ENGLISH

Catheterization, Peripheral

o Peripheral Catheterization*
o Peripheral venous
Catheterization*

o Peripheral intravenous
catheterization*

Vascular access devices

Catheterization

Cannulation

Insertion*

. Difficult venous access*
o Difficult venous punctures*

Risk factors

First time success*
MARGINALS

Catheterization, Central Venous
Catheterization, Swan-Ganz
Arterial

Arterial catheter

Fibrinolysis

Femoral

° Pediatrics
° Children*
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CASTELLANO
o Cateterismo periférico
o Cateterismo venoso periférico

Dispositivos de acceso vascular

Cateterismo

. Cateterizacion

. Canulacion

Inserciéon*

° Acceso venoso dificil*

° Via venosa dificil*

° Acceso venoso deficiente*

Factores de Riesgo

Cateterismo Venoso Central
Cateterismo de Swan-Ganz
Arterial

Catéter arterial

Fibrindlisis

Femoral

A partir de estos términos, se desarrollé una estrategia general de busqueda que

fue adaptada a cada una de las bases de datos y recursos utilizados. Esta

estrategia puede consultarse en el Anexo 1.

5.1.4. Tipos de estudio incluidos

Se seleccionaron estudios que reportasen una descripcion de la dificultad en la

canalizacion venosa periférica y los factores de riesgo asociados, o bien factores

asociados con las tasas de éxito en la canalizacion periférica.
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Se consideraron para inclusion los estudios observacionales y experimentales
bien disefiados que analizasen la DPIVC o DIVA, o el éxito del procedimiento de
canalizacion. Los estudios observacionales transversales se consideraron para
inclusion siempre que ofrecieran test de asociacion adecuados sobre los

potenciales factores de riesgo de DPIVC/DIVA o de éxito en la canalizacion.

Las revisiones sistematicas, estudios de coste o evaluaciones econdémicas
fueron excluidas. No obstante, las referencias bibliograficas de este tipo de

informes fueron examinadas en busca de estudios potencialmente relevantes.

5.1.5. Contexto

Esta revision tuvo como foco la canalizacién periférica durante la atencion
hospitalaria, lo cual incluye cualquier area o unidad en la que los pacientes
puedan recibir atencion continuada. Los estudios realizados en emergencias
extra-hospitalarias y atencion primaria se consideraron fuera del alcance de la

revision.

5.1.6. Participantes/poblacion

Se seleccionaron estudios realizados con personas adultas que requiriesen una
via periférica para la administracion de terapia intravenosa y/o la obtencion de
muestras sanguineas durante la atencién hospitalaria, independientemente del

sexo o cualquier otra variable previa.

En las distribuciones por edad, se consideraron adultos a las poblaciones

mayores de 18 afios.

5.1.7. Exposicion

Se defini6 como potencial factor de riesgo de DPIVC a cualquier variable o
condicion presente en el paciente o en el contexto, que pudiera ser

estadisticamente asociada con la dificultad en la canalizacion periférica.
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5.1.8. Comparador/control

Pacientes sin el factor de riesgo propuesto que reciben canalizacion periférica
en atencion hospitalaria. Los estudios sin una poblacion control también fueron
considerados si ofrecian informacion sobre los criterios para establecer analisis

de asociacion entre variables.

5.1.9. Resultado primario

Exito de la canalizacion o efectividad de la técnica:

Incidencia de DPIVC/DIVA, segun la definan los autores.

*Tasas de éxito en la canalizacién o tasas de éxito de la primera puncion.
*Numero de punciones o intentos de canalizacion realizados.

*Tasas 0 medidas de visualizacion o deteccion de la vena.

*Tiempo hasta la canalizacion, en la forma en que sea medido por los autores.

*Adecuacion del catéter y su localizacion en funcion del uso pretendido.

5.1.10. Extraccion de datos

Tras realizar las busquedas en las distintas bases de datos, se realizé una
primera seleccion de estudios por titulos. Posteriormente se revisaron los
resumenes diferenciando estudios primarios y otros documentos no relevantes.
Los estudios seleccionados se revisaron a texto completo, examinando que el
objetivo de estudio incluyese el objetivo de la revision. En caso de publicacion
multiple de datos de un mismo estudio, solo se considero la inclusion del primer
informe publicado. Se realizé una evaluacion de la validez interna de los estudios
obtenidos a texto completo, quedando excluidos aquellos en que se identificasen

fuentes de sesgo.
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El investigador principal extrajo de forma independiente los datos de cada uno
de los estudios, que fueron posteriormente contrastados y discutidos con el resto

de los investigadores del equipo.

Tabla 7. Tabla estandarizada para la extraccion de datos de los estudios
primarios

Cita (vancouver)

e-mail autor

Poblacién y entorno/unidad

Pais

Tamafo muestral

Objetivo de estudio

Disefio

Analisis estadistico primario

Definicion de dificultad en la canalizacion
Tasa dificultad

Tasa primera puncion

FACTORES DE RIESGO ESTUDIADOS @

Win=

4.
Riesgo de sesgo detectado
Desenlace observado
e Numero de punciones
e Tiempo de la técnica
e Adecuacion del catéter
e Medida de visualizacion o deteccion
de la vena objetivo
Bibliografia: estudios potencialmente
seleccionables
(a): Expresar como: n con el factor de riesgo/n total para la variable individual, o

bien, media con el factor de riesgo/media sin el factor de riesgo

5.1.11. Anédlisis de la validez v riesgo de sesqo

Se realizé un analisis de la calidad de los estudios detectados, por parte de dos
investigadores de forma independiente y ciega. Para ello, se utilizé la

herramienta Newcastle-Ottawa (Newcastle Ottawa Scale, NOS) (Stang, 2010),
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validada especificamente para la evaluacion de la validez interna de estudios
longitudinales. Se utilizaron las 2 versiones especificas de esta escala segun el
disefio del estudio a evaluar: estudios de caso-control (anexo 2) y estudios de
cohortes (anexo 3). En el caso de los estudios transversales, se utilizo la version
adaptada de la escala NOS (Modesti et al., 2016) (anexo 4). Adicionalmente, se
aplicé a todos los estudios la lista de comprobacion Strobe en su version mixta
para meétodos observacionales (von Elm et al., 2008) para dirigir la revision critica

(anexo 5).

La escala NOS se centra en la valoracion de aspectos metodologicos clave para
la validez de los estudios. Consiste en asignar una determinada puntuacion
(estrellas) en funcién del cumplimiento de una serie de items, agrupado en 3

criterios o dimensiones:

1) Seleccion. Basada en la definicion de los grupos y condiciones
estudiadas, asi como la representatividad de los grupos seleccionados para
andlisis. Se otorga un maximo de 4 puntos para estudios de cohorte y caso-
control, 5 para estudios transversales).

2) Comparabilidad. Métodos y pasos seguidos para el control de potenciales

confusores, de forma que se asegure que los grupos son similares a excepcion
de las variables independientes propuestas en el estudio. Se asigna un maximo

de 2 puntos.

3) Resultado / exposicion. Medidas realizadas para asegurar la calidad y

veracidad de los resultados, origen de los datos, métodos para la validacion de
la informacion y seguimiento de casos si es aplicable. Se asigna un maximo de

3 puntos.

Tras la valoracion con las escalas mencionadas, cada evaluador emitié un juicio
independiente sobre la inclusibn o rechazo de cada uno de los estudios
revisados. En caso de desacuerdo, se afadid un tercer investigador a la

evaluacion y se discutieron los elementos del método hasta alcanzar consenso.
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Para los estudios incluidos, se realiz6 un analisis mas extenso de los potenciales
factores de riesgo a partir de los items de la escala NOS. Esta herramienta
asigna puntuacion en forma de estrellas cuando se cumple una o varias
condiciones que afaden validez o rigor al método. Se realiz6 un analisis
descriptivo mediante la asignacion de colores que permitié la identificacion de
areas de riesgo de sesgo en los estudios incluidos, asi como areas de debilidad
metodoldgica en el tema de estudio que podrian dirigir el método en futuras

investigaciones.

5.1.12. Sintesis y andlisis de datos

En primer lugar, se realiz6 un analisis descriptivo de los estudios publicados,
incluyendo fecha de publicacién, pais, tamafio muestral y potenciales factores

de riesgo.

Posteriormente se desarrollaron sintesis descriptivas de la definicion de
DPIVC/DIVA utilizada en cada estudio, junto con las condiciones que permiten

la clasificacion de una canalizacién periférica como "dificil".

Se calcularon Odds Ratio (OR) a partir de los datos extraidos para cada factor
de riesgo y cada estudio individual, realizando las conversiones y calculos
oportunos en aquellos casos en los que los autores originales no presentaban
los datos en formato adecuado para el metaandlisis. En caso de datos confusos

o incompletos, se contact6 con los autores originales.

Se realizaron metaanalisis usando OR como medida de asociacién y el modelo
de efectos aleatorios con el método del inverso de la varianza de DerSimonian
Laird. En este andlisis solo de incluyeron aquellas variables en las que se
comprobd que la medida de resultados era homogénea. La heterogeneidad
observada se evalué con el estadistico 12, y la varianza entre estudios con T2.
Ademas, se computaron los intervalos de prediccion para la estimacién de

efectos fijos.

Adicionalmente, se realiz6 un andlisis de posibles fuentes de heterogeneidad,

para lo cual se realizaron andlisis de sensibilidad considerando como variables
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influyentes el tipo de disefo del estudio primario, el tipo de medida de resultado
para evaluar la DPIVC/DIVA y el tipo de entorno o unidad en que se desarrollo

el estudio.

Por ultimo, se realizé una meta-regresion para estimar la influencia del riesgo de
sesgos, diferentes entornos de cuidado y tipo de disefio. La variacion residual
debida a la heterogeneidad se evalu6 con la I? residual, y la proporciéon de
varianza entre estudios con R? ajustada. La evaluacion de posibles sesgos de

publicacion se realizo con gréaficos de embudo (funnel plots).

También se realizaron analisis post-hoc para evaluar el tamafio muestral 6ptimo
para significacion (optimal information size, OIS), definido como el minimo
acumulo de informacién requerida en el conjunto de la literatura para la obtencion
de conclusiones fiables en relacién con una determinada intervencién (Pogue &
Yusuf, 1997). Se calcul6 estimando si el numero total de pacientes incluidos en
la revision sistematica es equivalente al nimero de pacientes generados en un
calculo de tamafio minimo muestral para un estudio primario con potencia

estadistica adecuada para evaluar el objetivo de estudio.

Se utilizo el software de acceso libre Review Manager 5 (RevMan 5), disefiado
para revisiones Cochrane para la compilacion de datos y evaluacién del riesgo
de sesgos. Todos los analisis estadisticos se realizaron con el software Stata
14.2 (StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release 14. College Station,
TX: StataCorp LP).

5.2. ESTUDIO PRIMARIO CASOS Y CONTROLES SOBRE FACTORES DE
RIESGO DE DIFICULTAD EN LA CANALIZACION VENOSA PERIFERICA.
ESTUDIO PIVV2

El aprendizaje derivado de la revision sistematica fue utilizado para el desarrollo
del estudio primario. Se configurd un equipo de trabajo y se disefi6é un estudio de
casos y controles multicéntrico que fuese capaz de evaluar en una Unica
investigacion las variables propuestas en estudios previos que podrian estar

relacionadas con la DPIVC. Es oportuno sefialar que, por primera vez en la
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literatura cientifica, este estudio incluyé pacientes de distintos entornos de

cuidado.

El protocolo de este estudio fue publicado en una revista cientifica antes de
comenzar el trabajo de campo como forma de transparencia metodolégica

(Rodriguez-Calero, Fernandez-Fernandez, et al., 2018).

5.2.1. Disefo del estudio

Estudio observacional analitico de casos y controles multicéntrico, siguiendo el

protocolo previamente publicado.

5.2.2. Contexto

Participaron 48 unidades de ambito hospitalario que representaban los
siguientes contextos o entornos de cuidado: unidades de hospitalizacion médica,
unidades de hospitalizacion quirdrgica, area quirdrgica (incluyendo cirugia
ambulatoria), urgencias y cuidados intensivos. Estas unidades pertenecian a 8
hospitales publicos con diferente perfil: 3 hospitales universitarios (Hospital
Universitario Son Espases y Hospital Universitario Son Llatzer, en Palma, y
Hospital Universitario Torrecardenas en Almeria) y 5 hospitales comarcales
(Hospital Manacor, Hospital Comarcal de Inca, Hospital de la Serrania en Ronda,
Hospital de la Axarquia en Vélez-Malaga y Hospital Costa del Sol en Marbella),

todos ellos dependientes del Sistema Nacional de Salud de Espafia.

5.2.3. Participantes

Se incluyeron de forma prospectiva pacientes adultos a los que se intentase
colocar un CVP para cualquier tipo de propésito o situacion clinica, y diesen
consentimiento escrito para participar en el estudio. Se consideraron como
criterios de exclusién los pacientes que se encontrasen en una situacion de
urgencias de riesgo vital, asi como las mujeres en el contexto del parto o

posparto inmediato.
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5.2.4. Variables

Atendiendo a estudios anteriores, asi como al conocimiento obtenido de la
revision sistematica, se consideraron 13 variables como posibles factores de
riesgo de DPIVC: edad, condiciones de visibilidad de la vena objetivo,
condiciones de palpabilidad de la vena objetivo, historia previa de dificultad en la
canalizacion venosa periférica y alteraciones de los miembros superiores El
entorno o unidad en que se realizé la atencidn sanitaria también se analiz6 como
factor asociado a la aparicion de dificultad. También se recogieron los
diagnosticos principales de ingreso codificados segun la clasificacién
internacional de enfermedades (CIE-10).

En relacion a la técnica de insercion, se recopilaron las siguientes variables:
tension arterial previa a la realizacion de la técnica, niumero de punciones
realizadas, éxito de la técnica (catéter colocado), calibre de catéter canalizado,
namero de enfermeras que realizan la técnica, niumero de auxiliares de
enfermeria que intervienen en la técnica, tiempo dedicado, intensidad del dolor
percibido por el paciente, necesidad de métodos alternativos de canalizacién vy,
en caso de desistimiento de la técnica, opciones terapéuticas alternativas que se

adoptaron.

En relacién al profesional responsable de la técnica, se recopildé su experiencia
en afios como enfermera, su experiencia en afos en la canalizacion venosa

periférica, la edad y el sexo.

La relaciébn completa de las variables de estudio y su definicion operativa se
exponen en la tabla 7.
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Tabla 8. Variables y definiciones del estudio primario.

VARIABLE

DEFINICION

Variables controladas para valorar la comparabilidad de los grupos y

control de factores de confusion:

Edad (cuantitativa continua)
Sexo (cualitativa)
Especialidad (cualitativa)

Motivo de ingreso (cualitativa)

Especialidad médica responsable del proceso.

Diagnastico principal de ingreso, patologias
agrupadas por grupo diagnastico siguiendo la
Clasificacion internacional de enfermedades,
CIE.

Variables relativas a la técnica de canalizacion:

Tension arterial previa a la técnica (cuantitativa continua)

Numero de punciones realizadas (cuantitativa continua)

Catéter colocado (si/no) (cualitativa)

Calibre de catéter canalizado (cualitativa)

RN (cuantitativa continua)

NA (cuantitativa continua)

Tiempo (cuantitativa continua)

Intensidad del dolor tras la

técnica (cuantitativa continua)

Numero de enfermeras que intervienen en la
técnica.

Numero de auxiliares de enfermeria (nurse
assistant) que intervienen en la técnica.
Estimacion en minutos del tiempo invertido en
la técnica por todos los profesionales.
Evaluacion del dolor percibido por el paciente
tras la realizacion de la técnica de
canalizacion, a través de la Escala Visual
Analogica (EVA)

Necesidad de métodos o técnicas alternativas (cualitativa):

° Via venosa central
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o Uso de ecografo, infrarrojos o transiluminacion
o Derivacion a otros profesionales o servicios
o Acceso en extremidades inferiores u otras localizaciones alternativas.

Desestimacion de la técnica (cualitativa):

o Via oral.

o Via subcutanea.

o Sonda nasogastrica.

o Catéter venoso central.
. Otros.

Variables hipotetizadas como factores de riesgo de DPIVC:

Grupo de edad (4 categorias) (cualitativa)

No palpable (cualitativa)

No visible (cualitativa)

Historia previa DPIVC

(cualitativa)

Alteraciones EESS

(cualitativa)

Punciones previas (cualitativa)

Vena no palpable, segun apreciacion de la
enfermera que realiza la técnica.

Vena no visible, segun apreciacion de la
enfermera que realiza la técnica.

Historia conocida de DPIVC. Cuando existe
constancia de dificultad en la obtencion de via
venosa en la historia clinica del paciente, o
bien, el paciente refiere tal dificultad en
procesos previos.

Alteraciones visibles en extremidades
superiores: edema, hematoma, inflamacion,
intervenciones quirdrgicas, dispositivos o
cualquier otra circunstancia que dificulte o
limite la puncién. En caso de presentar alguna
de estas alteraciones, se diferenciaré entre
alteraciones agudas (menos de 3 meses
desde su aparicion) y alteraciones crénicas o
permanentes (variable cualitativa con 3
categorias).

Punciones anteriores en el presente episodio.

Durante el presente episodio de atencion, el
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paciente ha tenido colocado o se ha intentado
colocar un catéter venoso con anterioridad.

Episodios previos (cualitativa) Hospitalizacion y visitas a urgencias de
nuestro centro en los ultimos 90 dias.

Diabetes Mellitus (cualitativa)

ADVP (cualitativa) Abuso de drogas por via parenteral. Existe
historia documentada o uso actual de drogas
por via parenteral.

Quimioterapia (cualitativa) Tratamiento con quimioterapia en la actualidad
o en los ultimos 90 dias.

IMC (cualitativa) indice de masa corporal (IMC). Solo los
valores extremos se han relacionado con la
DPIVC, por tanto, se recogera como variable
cualitativa con 3 categorias: <18,5; 18,5-30;
>30.

HD (cualitativa) Programa de hemodidlisis. Existe historia
documentada o uso actual de un programa
cronico de hemodidlisis.

EPOC (cualitativa) Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Variables relativas a la enfermera que realiza la técnica:

Afos experiencia (cuantitativa Afos de experiencia como enfermera.

continua)
Afos técnica (cuantitativa Afos de experiencia en la canalizacion de vias
continua) periféricas. Afios en los que la enfermera ha

trabajado en lugares en que realizaba con
regularidad la técnica de canalizacién venosa
periférica.

Edad enfermera (cuantitativa

continua)

Sexo enfermera (cualitativa)
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5.2.5. Recoqgida de datos

Las enfermeras de las unidades participantes en el estudio incluyeron pacientes
consecutivos durante un periodo de 11 meses, tras haber recibido una formacién

sobre el método de recogida de datos

Para este propadsito, se cre6 un grupo de trabajo con enfermeras que expresaron
su interés en participar en el estudio. Estas enfermeras recibieron formacion
sobre los objetivos del estudio y sus utilidades, los criterios de inclusiéon y
exclusion de pacientes y el método de recogida de datos. Durante el periodo de
inclusion de pacientes se mantuvieron ciegos tanto la hipotesis del estudio como
los criterios de asignacion al grupo casos, para prevenir posibles sesgos de
seleccion. En cada unidad se asigndé al menos una enfermera referente del

estudio para resolver dudas durante el proceso de recogida de datos.

Previo a la canalizacion, la enfermera responsable de la insercion registraba
variables relacionadas con su valoracion del acceso vascular vy, tras finalizar el
procedimiento, registraba variables referidas a la técnica realizada.
Posteriormente, un investigador revisé el historial clinico de los pacientes
incluidos en el estudio para recopilar variables de salud y del proceso de atencion
sanitaria. Este sistema de recogida de datos se pilotd en 4 unidades de un Unico
centro durante 1 mes, antes del inicio del estudio. La recogida de datos se realiz6
entre febrero y diciembre de 2017. La hoja de recogida de datos esta disponible

en el anexo 6.

Para asegurar la homogeneidad y calidad de los datos, ademas de la formacion
a enfermeras clinicas, se desarrollé una hoja de apoyo a la recogida de datos
gue estaba expuesta y visible en todas las unidades participantes en el estudio,
y que puede consultarse en el anexo 7. También se disefid una hoja de
informacion para profesionales, que fue difundida en las diferentes unidades
participantes con apoyo de las enfermeras referentes del estudio. Esta

informacion puede consultarse en el Anexo 8.

En nuestro estudio, DPIVC se defini6 como: 2 o mas punciones fallidas,
necesidad de técnicas de apoyo a la puncién (ecografia, infrarrojos o

transiluminacion) por no identificar vasos accesibles (se excluyen exploraciones
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ecograficas por otros fines), necesidad de acceso central como consecuencia de
no conseguir acceso periférico o desestimacion de la técnica (no se consigue

ningun acceso venoso y se abandona el procedimiento).

El grupo de casos se compuso de todos los pacientes que presentasen DPIVC
en algun momento durante su atencion hospitalaria. EIl grupo control se compuso

con el resto de los pacientes de la muestra.

5.2.6. Tamano muestral

Se estim6 un tamafio muestral minimo de 2.070 pacientes, con al menos 207
pacientes en el grupo casos. Este célculo se realiz6 mediante una distribucién
de Poisson y tomando como referencia una OR de 2,1 observada en el factor de
riesgo “diabetes” en el estudio de Fields et al. (Fields, Piela, Au, et al., 2014),
asumiendo un riesgo alpha de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en contraste bilateral.
Adicionalmente, se garantizé que existiera un nimero suficiente de casos por
variables predictoras introducidas en el modelo, con arreglo al método descrito

por Peduzzi et al. (Peduzzi et al., 1996).

5.2.7. Andlisis

Para el analisis estadistico, se realiz6 un sumario descriptivo aplicando pruebas
de asociacion entre las principales variables de estudio: factores de riesgo,
caracteristicas de la técnica, entorno de atencidon y variables referidas al

profesional.

En funcién de la naturaleza y distribucion de las variables, se aplicaron los tests
de Chi-cuadrado, t de Student, U de Mann-Whitney, W de Wilcoxon y Friedman,
ANOVA y Pearson.

Los potenciales factores de riesgo fueron analizados mediante una regresion
logistica univariable. Las variables con significacion estadistica p<0,05 se
incluyeron en un modelo de regresion logistica multivariable en el que se

incluyeron también los distintos entornos de atencion como factores predictores.
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Con esto, se obtuvo un modelo que incluye los factores de riesgo independientes
de DPIVC. El tamafio del efecto se muestra con OR ajustadas e intervalos de
confianza (IC) del 95%.

Todos los andlisis se realizaron con el programa estadistico IBM SPSS 21.0.

Aspectos éticos

El estudio no implicé ninguna intervencion ni cambios en la practica habitual. Los
participantes recibieron informacion precisa sobre los propositos de la
investigacion y sus implicaciones antes de la inclusion en el estudio, tanto de
forma verbal como escrita. La hoja de informacion al paciente esta disponible en
el anexo 9. Se solicitd consentimiento informado previo a la inclusién del
participante, que podia ser revocado en cualquier momento durante el estudio y

que se expone en anexo 10.

Los investigadores involucrados en la revisibn de datos retrospectivos de la

historia clinica firmaron un compromiso de confidencialidad (anexo 11).

Tras la finalizacién del periodo de reclutamiento, se obtuvo una base de datos
Unica que fue anonimizada para el analisis estadistico, que fue realizado de

forma ciega por un investigador que no participé en la recogida de datos.

El estudio fue aprobado por los Comités de ética en la investigacion (CIE) de las
Islas Baleares (anexo 12), de Andalucia (anexo 13) y del Hospital Costa del Sol
(anexo 14). Codigo del estudio: IB3137/PI.
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6. RESULTADOS

6.1. RESULTADOS DE LA REVISION SISTEMATICA

Para el reporte de resultados de la revision se siguieron criterios internacionales
de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) (Moher et al., 2009). En el anexo 15 se describen los items

de la lista de comprobaciéon PRISMA y su localizacion en la presente tesis.

Las busquedas bibliograficas produjeron un total de 1.597 titulos. Otros 6
informes adicionales fueron identificados a través de busquedas dirigidas en
revistas del campo del acceso vascular o mediante la revision de la bibliografia
de informes previos. Tras el proceso de seleccion que hemos descrito, tan solo
7 estudios fueron aceptados e incluidos en esta revision. En la figura 2 se expone
el diagrama de flujo de seleccion de estudios, en el que se detalla el proceso

completo y las causas de rechazo.
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Figura 2. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
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por otros medios

(n =6)

Registros identificados a través de Registros adicionales identificados
busquedas en bases de datos
(n =1.597)
A A 4

Registros tras eliminacidn de duplicados
(n =68)

A 4

A 4

Registros filtrados

Titulos excluidos (n=19)

No se cumplen criterios de
inclusiéon

(n=27)

A 4

Articulos a texto completo
evaluados para elegibilidad

A 4

Registros excluidos
(n=8)

Informe completo no
disponible: 4 cartas al director, 3
resimenes de congresos, 1
evaluacién técnica

A 4

(n=19)

\ 4

Estudios incluidos en la
sintesis
(n=7)

Articulos a texto completo
excluidos, con razones
(n=12)

11 no cumplen criterios de
inclusiéon
1 informe extendido de datos
previamente incluidos en otro
estudio
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6.1.1. Caracteristicas de los estudios incluidos

Todos los estudios seleccionados fueron publicados a partir del afio 2013, y
proceden de distintos paises europeos (Armenteros-Yeguas et al., 2017; Piredda
et al., 2016; Sebbane et al., 2013; van Loon et al., 2016), Australia (P. J. Carr,
Rippey, Budgeon, et al., 2016) y Estados Unidos (Fields, Piela, Au, et al., 2014,
Witting et al., 2017). La mitad de los estudios se realizaron en el area de
urgencias y emergencias hospitalarias. El tamafio muestral de la suma de los
estudios incluidos resulté de 4.359 sujetos. La tabla 8 sintetiza las caracteristicas

principales de estos estudios, incluyendo los objetivos planteados y el disefio.
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Tabla 9. Caracteristicas de los estudios incluidos

AUTOR, PAIS TAMANO  UNIDAD/ OBJETIVOS METODO
ANO MUESTRAL POBLACION
Sebbane Francia 563 Urgencias . - Observacional
o Relacion entre el indice de masa corporal y la )
2013 g L ex prospectivo
dificultad en la canalizacion periférica
o Factores predictores relacionados con el
paciente
Fields 2014 EE.UU. 743 Urgencias . e Observacional
o Factores de riesgo de acceso venoso dificil en rospectivo
adultos prosp
Carr 2016 Australia 734 Urgencias . Incidencia de éxito de la primera puncion Cohortes
o Indicacion clinica del uso del acceso periférico
o Factores del clinico y del paciente asociados al
éxito de la puncién
van Loon Paises 1.063 Area : L Transversal
. S o Factores de riesgo de fallo en la canalizacion
2016 Bajos quirdrgica s
periférica
o Disefio de escala acumulativa de deteccién de

riesgo (A-DIVA)
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Armenteros Espafia 135 Personas : e Transversal
o o Prevalencia de acceso venoso dificil en
-Yeguas hospitalizadas . : , .
pacientes complejos con multi-morbilidad
2017 con
enfermedad . Factores de riesgo asociados
cronica
avanzada
gé)r1e7dda ltalia 763 Radiologia Factores de riesgo de canalizacion dificil incluyendo Observatqonal
caracteristicas de los pacientes y de los proveedores prospectivo
en pacientes adultos
\2/\(/)lit7|ng EE.UU. 358 Urgencias o Variables asociadas con la necesidad de Caso-control

técnicas avanzadas para la canalizacion

. Estimar el retraso en la atencién asociado con
la necesidad de técnicas avanzadas de canalizacion
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6.1.2. Caracteristicas de los estudios excluidos

Como se expresa en el diagrama de seleccion, 12 estudios resultaron excluidos
debido a no cumplir uno o mas criterios de inclusién. En la tabla 9 se exponen
las caracteristicas principales de estos estudios, junto con la razon principal de

su exclusion.
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Tabla 10. Caracteristicas de los estudios excluidos

AUTOR,
ANO
Jacobson
2005

Lapostolle
2007

Webster
2007

Witting 2012
dela Torre-
Montero,

2014

Meyer 2014

PAIS

EE.UU.

Francia

Australia

EE.UU.

Espafia

Francia

UNIDAD / POBLACION

Enfermeras de hospital.
Unidades de
hospitalizacion y de
atencion
extrahospitalaria
Profesionales clinicos y
pacientes de
emergencias
extrahospitalarias

Enfermeras de hospital
y radidlogos

Enfermeras y pacientes
de urgencias
hospitalarias

Pacientes no
hospitalizados en
tratamiento
guimioterapico
Pacientes atendidos en
unidades de cuidados
intensivos

OBJETIVOS

Variables que contribuyen a la
dificultad en la insercion de
catéteres venosos. Técnicas
para facilitar la canalizaciéon

Factores patologicos, factores
del pacientes y factores del
“‘operador” asociados con la
dificultad en la canalizacién
venosa periférica

Validacion de una herramienta
para la clasificacion de las
venas

Asociacion entre la dificultad
en el acceso venoso y retrasos
en la atencion sanitaria
Disefio y validacion de una
escala de valoracién del
acceso venoso

Riesgo de fallo de catéter
utilizando para la infusion
intravenosa prolongada un
catéter comercializado para
uso arterial
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METODO

Transversal

Observacional
prospectivo

Observacional
prospectivo

Cohortes

Observacional
prospectivo

Observacional
prospectivo

MOTIVO DE
EXCLUSION
Obijetivo.
Poblacién y
muestra

Poblacién y
muestra

Objetivo.
Poblacién y
muestra
Objetivo.
Poblacion y
muestra
Objetivo.
Poblacién y
muestra

Objetivo.
Poblacion y
muestra
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Ichimura
2015

Miliani 2017

Pagnutti
2015

Rippey 2016

Ehrhardt
2018

Feinsmith
2018

Japon

Francia

Italia

Australia

EE.UU.

EE.UU.

Voluntarios sanos

Pacientes atendidos en
unidades de
hospitalizacion

Pacientes no
hospitalizados en
tratamiento
quimioterapico
Enfermeras y pacientes
de urgencias
hospitalarias

Enfermeras de hospital
y pacientes
hospitalizados
Enfermeras de
urgencias hospitalarias

Asociacion entre la palpacion y
las caracteristicas de la vena

Incidencia de eventos adversos
durante el mantenimiento del
catéter venoso y tras su
retirada

Desarrollo de una herramienta
para el acceso venoso
periférico dificil

Probabilidad de canalizacion al
primer intento asociada al
profesional clinico

Validacion de la herramienta
“difficult intravenous access -
(DIVA) tool”

Implementacion de un
programa para casos de
dificultad en el acceso venoso
periférico

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atenciéon hospitalaria

RESULTADOS | Seccion

Transversal

Observacional
prospectivo

Transversal. Estudio
de validacion

Cohortes

Transversal. Estudio
de validacion

Cuasiexperimental

(pre y post
intervencion)

6/12

Objetivo.
Poblacion y
muestra
Objetivo

Objetivo.
Poblacién y
muestra

Reporte
secundario con
datos de un
estudio ya incluido
Obijetivo.
Poblacién y
muestra

Obijetivo.
Poblacién y
muestra
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6.1.3. Riesqgo de sesqo de los estudios incluidos

La tabla 10 resume el riesgo de sesgos encontrado en los estudios incluidos, a
partir del uso de las herramientas de lectura critica. Los elementos destacados

se muestran en funcion de las dimensiones de la escala NOS.

Las areas con mayor potencialidad de sesgos en el conjunto de la evidencia
incluida en la revision fueron la seleccién de participantes y los criterios de

comparabilidad de los grupos analizados en los distintos estudios.

En especial, cabe sefialar que el estudio individual en el que se detectd6 mayor
riesgo de sesgos fue el publicado por Witting (Witting et al., 2017), donde se
utilizaron de manera aparentemente no justificada diferentes configuraciones del
grupo control segun el tipo de andlisis, siendo los grupos compuestos por
pacientes procedentes de diferentes fuentes de datos. Ademas, la definicion de
dificultad en este estudio difiere del resto del conjunto de estudios incluidos,

limitando el desarrollo de posteriores analisis.

Por otro lado, el estudio publicado por Piredda (Piredda et al., 2019) incluyo
varias variables que indefinidas, como las “venas con valvulas” o “venas

tortuosas”, que resultan de dificil operativizacién.
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Tabla 11. Analisis del riesgo de sesgos de los estudios incluidos segun la escala Nescastle-Ottawa

PRIMER
AUTOR, ANO

Sebbane 2013

Fields 2014

Carr 2016

van Loon 2016

Armenteros-
Yeguas 2017

SELECCION

o Grupo de usuarios
restringido

. Muestra de conveniencia

o Tamafio muestral no
justificado

. Grupo de usuarios
restringido

J Muestra de conveniencia

. Grupo de usuarios
restringido

. Muestra de conveniencia

o Grupo de usuarios
restringido

J Muestra de conveniencia

COMPARABILIDAD

Factor de riesgo potencial (historia

previa de via venosa dificil) también
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RESULTADO / EXPOSICION

o Origen de datos confuso

0 no mencionado (registros

86



RESULTADOS | Seccion | 6/12

presente como criterio de seleccion de hospitalarios vs entrevista al
casos paciente)
o Potenciales confusores no

controlados

Piredda 2017 . Grupo de usuarios . Criterio dudoso en la definicién de
restringido la variable principal (acceso venoso
. Informacion imprecisa periférico dificil)
sobre la evaluacibn de la e Variables indefinidas o inoperativas
exposicion (tiempo de (como venas "con muchas valvulas”,
canalizacion) "venas fragiles", "duras" o "tortuosas")

Witting 2017 . Definicién imprecisa y o Diferentes "sets" o grupos control o Casos y controles
dudosa representatividad de los  usados indistintamente obtenidos por diferentes
casos. o Criterio de seleccién de casos no métodos
o Criterio incierto en la explicitado (factor/es de indicacion de o Criterio no explicado
seleccion de casos técnicas avanzadas) para la seleccion de distintos

tamafos de los grupos caso y

control
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Para la representacion gréfica de las areas de riesgo de sesgo del conjunto de
la evidencia analizada en esta revision, se elabor6 una figura asignando
colores en funcién de la puntuacion de cada estudio individual en las diferentes
dimensiones de la escala NOS: seleccion (color verde 3-5 puntos, naranja 1-2
puntos, rojo 0 puntos), comparabilidad (verde 2 puntos 1 punto, rojo O puntos) y
resultado/ exposicion (verde 2-3 puntos, naranja 1 punto y rojo O puntos). El

resultado de esta representacién se muestra en la tabla 11.
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Tabla 12. Representacion del riesgo de sesgos del conjunto de los estudios
incluidos. Andlisis con la herramienta Newcastle-Ottawa

Resultado /

Autor, afo Seleccién Comparabilidad L
exposicion

Sebbane 2013
Fields 2014
Carr 2016

van Loon 2016

Armenteros-
Yeguas 2017

Piredda 2017

Rojo: 0 puntos. Alto riesgo de sesgo.
: 1 punto (1-2 para seleccion). Riesgo medio de sesgo.
Verde: 2-5 puntos. Riesgo bajo de sesgo.

6.1.4. Definicién de dificultad / éxito en la canalizacidn

La definicion de dificultad expuesta en los diferentes estudios resulté muy
variable. Frecuentemente se asocia la dificultad a la necesidad de varios intentos
de canalizacién, aunque el nimero de intentos fallidos y la inclusion de otras
condiciones como la historia previa de dificultad o la necesidad de técnicas
avanzadas o de rescate son utilizados de forma heterogénea. En el estudio de
Piredda et al. (Piredda et al., 2019) se incluye ademas el criterio de duracion de
la técnica inferior a un minuto. La tabla 12 sintetiza la definiciébn operativa de
DPIVC/DIVA en los estudios incluidos.

Las tasas de dificultad encontradas en los estudios incluidos, también expuestas
en la tabla 12, resultaron muy variables oscilando entre el 11,8% y el 59,3%. Las
tasas de éxito de la primera puncion resultaron mas homogéneas, situandose
entre el 75,6% y el 88,9%.
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Tabla 13. Definicién de dificultad en la canalizacién venosa periférica

TASA DE
. EXITO DEFINICION DE TASA DE
AUTIOIRG e PRIMERA DIFICULTAD DIFICULTAD
PUNCION

Sebbane 2013 79% f Mas de un intento 21%
allido de canalizacion
2 0 mas intentos
fallidos de canalizacion
Fields 2014 75,6% o] 11,8%
Necesidad de acceso
vascular de rescate

Carr 2016 85,69% No definido No reportado

Mas de un intento

van Loon 2016 82,87% . ) o,
fallido de canalizacion

17,12%
Historia previa de 2 0
mas intentos fallidos de
canalizacion
Armenteros- No reportado y/o
Yeguas 2017 Venas no visibles o no
palpables tras
aplicaciéon de
torniquete
Procedimiento con mas
de 1 minuto de
Piredda 2017 88,9% duracion 39,4%
0
Fallo del primer intento

59,3%

Witting 2017 No reportado No definido * No reportado

*Criterio de inclusion: necesidad de acceso vascular de rescate

6.1.5. Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién periférica y éxito de la

canalizacion

En esta revisidn se identificaron un total de 74 variables propuestas como
potenciales factores de riesgo de DPIVC. De estos, 10 factores se estudiaron
como variables continuas (tabla 13) y 64 como variables cualitativas (tabla 14),
algunas de ellas con diferentes categorias que han sido recogidas con cierta

heterogeneidad entre los estudios.
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Los estudios incluidos proponen variables de caracter demogréfico (edad, sexo,
raza), medidas antropométricas (indice de masa corporal, talla), condiciones del
acceso vascular (visibilidad de la vena, palpabilidad, diametro del vaso, historia
previa de dificultad), condiciones de salud del paciente, principalmente referidas
a enfermedades crénicas (diabetes, insuficiencia renal, abuso de drogas por via
parenteral, cAncer o uso de quimioterapicos), variables asociadas a la atencion
sanitaria (ingresos o atencion hospitalaria recientes) y variables relacionadas con

el profesional que realiza la técnica de cateterizacion (experiencia laboral).
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Tabla 14. Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica. Analisis univariable de las variables continuas

POTENCIAL FACTOR DE
RIESGO

Edad

indice de Barthel

indice de masa corporal
Altura

Numero de ingresos hospitalarios
en un periodo de 1 afio anterior
Puntuacion en escala de
intensidad del dolor

Tiempo de la técnica de
canalizacion (minutos)
“Palpabilidad” de la vena (escala
de 0-10)

Visibilidad de la vena (escala de
0-10)

Peso corporal

Sebbane
2013
Reporte
insuficiente

Reporte
insuficiente

Reporte
insuficiente

Fields
2014

Carr
2016

van Loon
2016
55vs 54
(p=0,5)

29 vs 27
(p=0,01)
169 vs 170
(p=0,03)

6vs3
(p<0,001)

7vs 2
(p<0,001)

83 vs 80
(p=0,08)

Armenteros-
Yeguas 2017

79,1vs 77,9

(p=0,487)
85 vs 90
(p=0,155)

l1vs1l
(p=0,219)

Piredda
2017

Witting
2017

53vs 8,1
(p<001)
49vs 7,8
(p<001)

Los resultados se muestran como: media del grupo control vs media del grupo con dificultad en la canalizacion venosa periférica (p

valor).

Reporte insuficiente: los datos aportados por el estudio primario no permiten realizar el analisis propuesto.

En blanco: resultado no medido en el estudio primario.
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Tabla 15. Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica. Analisis univariable de las variables cualitativas

POTENCIAL FACTOR DE RIESGO

Grupo de edad
18-34 vs otros

<40 vs otros

35-54 vs otros

40-<60 vs otros

55-64 vs otros

60-<80 vs otros

>64 vs otros

>80 vs otros

Sebbane

Fields Carr Lvoaonn Armenteros-
2014 2016 2016 Yeguas 2017

Factores demograficos

1,27
(0,76-
2,13)
0,46
(0,22-
0,98)
0,91
(0,57-
1,45)
1,28
(0,70-
2,34)
0,88
(0,49-
1,56)
1,10
(0,59-
2,05)
0,97
(0,55-
1,91)
1,36
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Piredda Witting

2017 2017
1,17
(0,92-1,48)
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indice de masa corporal (IMC)

<18.5
18.5 - <25
25 - <30

230 / Obesidad

Sexo (mujer vs hombre)

Complexién
Caquexia

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obesidad

1,63
(0,82-3,23)
0,53
(0,35-0,82)
0,86
(0,53-1,40)
2,12
(1,33-3,38)

Reporte
insuficiente

1,42
(0,90-
2,23)
0,99
(0,62-
1,56)

(0,72-
2,57)

1,88
(1,09-
3,25)

11,48
(3,13
42,03)
1,28
(0,63-
2,61)
0,46
(0,26-
0,82)
0,94
(0,46-
1,89)
2,29
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2,15
(0,96-4,82)

0,89 2.79

(0,64- (1,28-6,07)

1,22)
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1,69 0,63
(1,29-2,23)  (0,37-
1,05)
1,71
(1,27-2,30)
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Etnia / tono de piel
Caucasico / blanco

Afroamericano

Hispano

Localizacion de la puncion

Region antecubital

Antebrazo

Mano

Brazo

Calibre del catéter

(0,99-
5,31)
0,85 1,33
(0,54-  (0,50-
1,34)  3,51)
1,35
(0,86-
2,11)

1,02
(0,60-
1,72)
0,90
(0,26-
3,14)
0,99
(0,56-
1,74)

Condiciones del acceso vascular

Reporte
insuficiente

Reporte
insuficiente

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria

1,65
(1,15
2,39)
1,10
(0,77-
1,58)
0,66
(0,48-
0,92)
1,07
(0,23-
5,02)
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14 vs otros 0,80
(0,23-
2,75)
16 vs otros 0,61
(0,21-
1,76)
18 vs otros 0,36
(0,26-
0,51)
20 vs otros 2,14
(1,55-
2,97)
22 vs otros 5,56
(2,63-
11,73)
20-24 vs 16-18 1,38
(0,79-
2,41)
20 vs 16-18 0,74
(0,51-1,08)
Diametro de la vena
0-2 mm vs >2 mm 2,97 7,38
(1,67- (5,19-
5,31) 10,49)
>2-3 mm vs >3 mm 1,34
(0,66-
2,73)
>3-4 mm vs >4 mm 2,66
(0,88-
7,99)

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria 96



Canalizaciones venosas frecuentes
Hematomas / inflamacion

Historia previa de complicaciones
asociadas al catéter

Historia previa de acceso venoso dificil
/ necesidad de técnicas de rescate
Complicaciones mecanicas

Numero de localizaciones disponibles

para puncion
Ovs1omés

1vs2o0mas

2vs 30mas

3vs >3

Percepcion a cerca de la accesibilidad
de la vena objetivo
Buena

2,36
(1,26-
4,40)
7,7
(3,0-
18,0)
Reporte
insuficiente
0,44
(0,29-0,67)

9,16
(2,70-
31,07)
2,18
(1,19-
3,98)
1,43
0,67
(3,05)
1,28
(0,39-
4,17)
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14,41
(9,88-
21,02)

1,80
(0,89-3,66)

2,14
(1,06-4,33)
1,32
(0,66-2,65)
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1,40
(0,93-2,12)

5,05
(3,34-7,62)

6,07
(3,26-
11,30)
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Pobre

Muy pobre

Lado o lateralidad de la canula

Dominante vs no dominante

Brazo dominante del paciente
(izquierdo vs derecho)

Localizacién en brazo izquierdo
vs brazo derecho

Lado preferido para la
canalizacion (derecho vs
indiferente)

Caracteristicas del arbol venoso

Venas normales (no se
observan alteraciones)
Venas duras

Venas tortuosas
Venas fragiles

Venas con valvulas

Venas delgadas

1,68
(1,09-2,57)
2,43
(1,28-4,58)

1,00
(0,56-
1,81)
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0,74
(0,54-
1,03)
1,72
(1,03-
2,88)
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0,61
(0,39-0,97)

0,12
(0,08-0,18)
2,63
(1,68-4,14)
3,12
(2,37-4,11)
6,82
(4,51-10,29)
3,74
(2,73-5,12)
5,20
(3,51-7,70)
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Visibilidad de la vena objetivo Reporte 3,55 14,98
insuficiente (1,95- (10,04-

6,46) 22,36)

Palpabilidad de la vena objetivo Reporte 23,99
insuficiente (15,59-

36,91)

Condiciones de salud del paciente

Abuso de alcohol 0,73
(0,38-
1,41)
Clasificacion prequirdrgica ASA
ASA | 0,50
(0,33-
0,76)
ASA 0,74
(0,54-
1,03)
ASA Il 2,10
(1,50-
2,94)
ASA IV 3,87
(1,42-
10,54)
Cancer 2,14 1,97
(0,89-5,15) (1,30-2,97)
Enfermedad cardiovascular 3,90
(0,73-20,88)
Quimioterapia 1,29 1,21 2,03
(1,32-3,13)
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(0,65- (0,66-
2,56) 2,21)
Quimioterapia via puerto 1,53
subcutaneo (1,26-1,87)
Quimioterapia via catéter 2,09
periférico (1,50-2,92)
Enfermedad respiratoria crénica 0,66
(0,32-1,39)
Diabetes Mellitus 1,77 0,95 1,26 2,41 1,06
(1,09- (0,59- (0,63-2,51) (1,05-5,49) (0,63-
2,87) 1,54) 1,76)
Historia previa de tratamiento con: 1,53
anticoagulantes, inmunosupresores, (0,54-4,36)
corticoides o quimioterapia
Hipotensién / Hipovolemia 8,15 0,75
(3,75- (0,32-
17,71) 1,73)
Limitacion funcional en la extremidad 1,73
(0,62-4,83)
Diseccion de nodo linfatico 2,07
(1,32-3,25)
Enfermedad osteoarticular 2,56
(1,12-5,83)
Abuso de drogas por via parenteral 2,75 1,30 0,82 Reporte 4,70
(1,24- (0,59- (0,31-2,12) insuficiente (2,43-
6,09) 2,89) 9,06)
Insuficiencia venosa periférica 1,14
(0,56-2,33)
Presencia de 4 o mas enfermedades 1,37
cronicas (0,67-2,81)
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Historia previa de cirugia mayor 2,47
(0,76-8,04)
Ansiedad asociada al procedimiento 1,84
(0,94-3,58)
Radioterapia 1,15
(0,94-1,39)
Insuficiencia renal / Dialisis 0,73 1,83 1,00 1,66
(0,16- (1,02- (0,42-2,36) (0,82-
3,21) 3,26) 3,8)
Anemia de células fusiformes 4,26
(1,75-
10,37)
Tabaquismo 0,86 0,86
(0,58- (0,71-1,05)
1,27)
Nivel 2 de triaje vs otro 0,5
(0,27-
0,93)
Enfermedad vascular 1,88
(1,35-
2,62)
Factores relacionados con la atencion sanitaria / entorno
>6 horas de ayunas en preoperatorio 12,62
(7,54-
21,12)
Ingresos hospitalarios en los ultimos 1,75
90 dias (1,10-
2,78)
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Visitas a urgencias hospitalarias en los 1,34
altimos 90 dias (0,86-
2,11)

Cirugia no planificada 6,22

(4,32-

8,97)
Unidad / uso que se pretende dar al 1,41
catéter (Tomografia computarizada vs (0,95-2,10)

resonancia magnética o ecografia)

Factores del profesional / clinico

Tipo de rol profesional

Consultor 0,89
(0,36-
2,19)
Doctor 0,96
(0,46-
1,99)
Enfermera 1,34
(0,44-
4,06)
NUmero de catéteres intravenosos
canalizados
0-100 vs >101 4,15
(1,75-
9,83)
101-800 vs >800 1,42
(0,78-
2,59)
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Dificultad percibida por el profesional Reporte 1,76
(dificil vs no dificil) insuficiente (1,54-2,02)
Probabilidad de éxito percibida por el 3,29
profesional (no vs si) (1,80-

6,02)

Experiencia en la insercion de
catéteres intravenosos (afos)
0-2 vs >2 1,28
(0,71-
2,29)
3-4 vs >4 1,54
(0,78-
3,07)
Los resultados se muestran como: Odds ratio (intervalo de confianza 95%).

Reporte insuficiente: los datos aportados por el estudio primario no permiten realizar el analisis propuesto.

En blanco: resultado no medido en el estudio primario.
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A partir de la relacion de potenciales factores de riesgo expuestos en los estudios
incluidos, se realiz6 una depuracion que se expone en la tabla 15. Esta
representacion aglutina todos los factores de riesgo que han resultado
estadisticamente significativos en los estudios incluidos en la revision, y que
ademas se hayan definido de forma tal que puedan ser replicados. Aquellas
variables o medidas de resultado que no resultan reproducibles no fueron
incluidas en esta tabla. Las variables que no resultaron estadisticamente
significativas en ninguno de los estudios analizados tampoco se incluyen en esta
tabla, incluso en el caso de variables consideradas con cierta frecuencia como
la raza o el color de la piel. Esta representacion pretende servir de guia para la

seleccién de variables relevantes para préximos estudios.
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Tabla 16. Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion periférica. Analisis depurado

FACTORES
DEMOGRAFICOS

Edad

Sexo femenino

CONDICIONES DEL
ACCESO VASCULAR

Localizacion de la
canalizacion: fosa
antecubital

Calibre del catéter

Diametro de la vena
<2mm

Hematomas /inflamacion

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencién hospitalaria

SEBBANE
2013

Reporte
insuficiente

Reporte
insuficiente

SEBBANE
2013

Reporte
insuficiente

FIELDS
2014

0,97
(0,55-
1,91)

>64
anos

0,99
(0,62-
1,56)

FIELDS

2014

2,36
(1,26-
4,40) (a)

CARR 2016

3,04
(1,05-8,83)
>80 afios (b)

1,88
(1,09-3,25)
(a)
CARR 2016

2,82
(1,28-6,24)
VS
antebrazo(b)
6,4
(3,4-11,9)
22-24G vs
>20G (a)
2,97
(1,67-5,31)
(a)

VAN LOON ARMENTEROS-

2016 YEGUAS 2017
Reporte Reporte
insuficiente insuficiente
0,89 2,85
(0,64-1,22) (1,31-6,25)
(b)
VAN LOON ARMENTEROS-
2016 YEGUAS 2017
Reporte
insuficiente
5,56
(2,63-11,73)
22G (a)
3,37
(2,12-5,36)
(b)
1,80
(0,89-3,66)
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PIREDDA  WITTING
2017 2017

1,17

(0,92-1,48)

>64 afios

1,68

(1,28-2,21)

(b)
PIREDDA  WITTING
2017 2017

0,74

(0,51-1,08)

20G
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Historia previa de
complicaciones
asociadas al catéter
Historia previa de acceso
venoso dificil / necesidad
de técnicas de rescate
Palpabilidad de la vena

Visibilidad de la vena

CONDICIONES DE
SALUD DEL PACIENTE

IMC >30 / Obesidad

IMC <18.5 / Caquexia

ASA IV

Céancer

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencién hospitalaria

Reporte
insuficiente

SEBBANE
2013

1,98
(1,09-3,60)
(b)
2,24
(1,07-4,67)
<18,5 BMI
(b)

16,7
(6,8-41)
(b)

FIELDS
2014

1,42
(0,90-
2,23)

5,05
(1,37-18,64)
No palpable

(b)

4,62

(2,17-9,86)

No visible (b)

CARR 2016

2,29
(0,99-5,31)

0,07
(0,02-0,34)

Caquexia vs

normal

3,86
(2,39-6,25)
(b)
4,94
(2,85-8,56)
No palpable
(b)
3,63
(2,09-6,32)
No visible

(b)

VAN LOON

2016

1,03
(1,01-1,05)
(a)

3,87

(1,42-10,54)

(@)

2,14
(1,06-4,33) (a)

2,14
(1,06-4,33) (a)

ARMENTEROS-
YEGUAS 2017

2,15
(0,96-4,82)

2,14
(0,89-5,15) (a)
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5,05 6,1
(3,34-7,62) (3,3-11,3)
(a) (b)
0,78
(0,73-0,83)
Palpable

0,87
(0,83-0,91)
Visible

PIREDDA
2017

WITTING
2017

1,70 0,63
(1,37-2,10)  (0,37-
(b) 1,05)

1,97
(1,3-2,97)
(a)
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Quimioterapia 1,29 1,21 1,69
(0,65- (0,66-2,21) (1,17-2,44)
2,56) (a) (b)
Diabetes Mellitus 2,1 0,95 1,26 2,41 1,6
(1,3-3,4) (0,59-1,54) (0,63-2,51) (1,05-5,49) (1,0-2,8)
(b) (a) (a)
Hipotension / 8,15 0,75
Hipovolemia (3,75-17,71) (0,32-
@) 1,73)
Enfermedad osteo- 2,56
articular (1,12-5,83) (a)
Abuso de drogas por via 2,4 1,30 0,82 Reporte 4,7
parenteral (1,1-5,3) (0,59-2,89) (0,31-2,12) insuficiente  (2,9-9,1)
(b) (b)
Insuficiencia renal / 0,73 1,83 1,00 1,66
Didlisis (0,16- (1,02-3,26) (0,42-2,36) (0,82-3,8)
3,21) @)
Anemia de células 3,5
fusiformes (1,4-8,4)
(b)
Enfermedad vascular 1,88 3,90
(1,35-2,62) (0,73-20,88)
(a)
FACTORES SEBBANE FIELDS CARR 2016 VANLOON ARMENTEROS- PIREDDA  WITTING
RELACIONADOS CON 2013 2014 2016 YEGUAS 2017 2017 2017
LA ATENCION
SANITARIA / ENTORNO
>6h ayunas en 12,62

preoperatorio
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(7,54-21,12)
(a)
Ingresos en los ultimos 1,75
90 dias (1,10-
2,78) (a)
Cirugia no planificada 4,86
(2,92-8,07)
(b)

FACTORES DEL SEBBANE FIELDS CARR 2016 VANLOON ARMENTEROS- PIREDDA WITTING
PROFESIONAL / 2013 2014 2016 YEGUAS 2017 2017 2017
CLINICO
Experiencia de >100 CVP 5,5
insertados (1,86-16,30)

(b)
Experiencia de >800 CVP 7,64
insertados (2,48-23,51)

(b)
Dificultad / probabilidad Reporte 1,06 Reporte
de éxito percibida por el insuficiente (1,04-1,07) insuficiente
profesional (b)

Los resultados se muestran como: Odds ratio (intervalo de confianza 95%).

(a): factor de riesgo significativo en analisis univariable; (b factor de riesgo significativo en analisis multivariable (factores de riesgo
independientes).

Reporte insuficiente: los datos aportados por el estudio primario no permiten realizar el analisis propuesto.

En blanco: resultado no medido en el estudio primario.

IMC: indice de masa corporal; ASA: clasificacion del riesgo preanestésico de la American Society of Anesthesiogists; CVP: catéter

venoso periférico.
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6.1.5.1. Factores demograficos

La variable sexo se analizo en 6 de los estudios incluidos, apareciendo el sexo
femenino como un factor de riesgo independiente en 2 de ellos (Armenteros-
Yeguas et al., 2017; Piredda et al., 2016). Se realiz6 un metanalisis de esta
variable como factor de riesgo de DPIVC, en el que se incluyeron 6 estudios que
cumplian criterios de homogeneidad, obteniendo una OR global de 1,35 (IC 95%
1,00 — 1,82, p=0,056), con un intervalo de prediccion de 0,53 a 3,44, una
heterogeneidad global del 57,7% y una estimacién de la varianza entre estudios
de 12=0,06. En la figura 3 se expone el diagrama de efectos (forest plot).
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Figura. 3: Forest-plot para el sexo como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica

Study n

Armenteros 2017 135

Fields 2014 743 —

Piredda 2017 763

van Loon 2016 1063

Carr 2015 460 —

Overall (I-squared =57.7%, p = 0.051) e

with estimated predictive interval

NOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% ClI)

2.79 (1.28
0.99 (0.63
1.71 (1.28
1.13 (0.82
1.08 (0.62
1.35 (1.00

(053

, 6.06)
, 1.56)
, 2.30)
, 1.56)
,1.88)
,1.82)

, 3.44)

%

Weight

10.59
19.96
27.22
25.83
16.40

100.00

T
&5

OR: Odds ratio

6/12

Se realizaron varios analisis de sensibilidad para estimar el efecto del entorno de

cuidados, del tipo de estudio analizado en funcidon del método empleado y del

tipo de resultado medido en el estudio primario.

En la figura 4 se presenta el forest plot ajustado en funcion del entono,

considerando 3 diferentes contextos de atencidn sanitaria: unidades de

hospitalizacion, servicio de urgencias y area quirargica (incluyendo cirugia menor

ambulatoria, quiréfanos y salas de procedimientos). El sexo femenino solo

aprecié como factor de riesgo significativo en el estudio realizado en unidades

de hospitalizacion.
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Figura 4. Forest-plot para el sexo como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun de entorno de atencién

Study n

Hospitalization
Armenteros 2017 135
Subtotal (I-squared =.%,p=".)

Emergency
Fields 2014 743
Carr 2015 460

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.809)

Surgical or invasive procedure room
Piredda 2017 763

van Loon 2016 1063

Subtotal (I-squared = 71.5%, p = 0.061)

Overall (I-squared =57.7%, p = 0.051)

NOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% Cl)

279 (1.28,
2.79 (1.28,

0.99 (0.63,
1.08 (0.62,
1.03 (0.72,

1.71 (1.28,
1.13 (0.82,
1.40 (0.93,

1.35 (1.00,

6.06)
6.06)

1.56)
1.88)
1.46)

2.30)
1.56)
2.11)

1.82)

%
Weight

10.59
10.59

19.96
16.40
36.35

27.22
25.83
53.05

100.00

B

OR: Odds ratio

En la figura 5 se muestra el resultado del andlisis ajustado en funcién de la

metodologia del estudio primario, distinguiendo estudios transversales (cross-

sectional) y longitudinales.
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Figura 5. Forest-plot para el sexo como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun el tipo de estudio primario

Study n

Cross-sectional
Armenteros 2017 135
van Loon 2016 1063

Subtotal (I-squared = 77.4%, p = 0.035)

Longitudinal

Fields 2014 743
Piredda 2017 763
Carr 2015 460

Subtotal (l-squared =59.0%, p = 0.087)

Overall (I-squared =57.7%, p = 0.051)

NOTE: Weights are from random effects analysis

OR (95% Cl)

1.13 (0.82,
1.65 (0.69,

0.99 (0.63,
1.71(1.28,
1.08 (0.62,

1.28 (0.87,

1.35 (1.00,

2.79 (1.28,

6.06)
1.56)
3.96)

1.56)
2.30)
1.88)

1.88)

1.82)

%

Weight

10.59
25.83

36.43

19.96
27.22
16.40

63.57

100.00

T
.5

OR: Odds ratio

La figura 6 expone el resultado de este analisis en funcion del tipo de resultado

primario medido en cada estudio analizado. Se diferencié entre (1) estudios que

miden directamente DPIVC y (2) estudios que miden la eficacia de la primera

puncién.
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Figure 6. Forest-plot para el sexo como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun el tipo de resultado primario
%
Study n OR (95% CI) Weight

1

Armenteros 2017 135

* 2.79(1.28,6.06) 10.59

1
1

Fields 2014 743 —_— 0.99 (0.63, 1.56)  19.96
—_—

Piredda 2017 763 X 1.71(1.28,2.30) 27.22
Subtotal (l-squared = 68.6%, p = 0.042) -<> 157 (0.97,2.57) 57.77
i
2 ‘
1
1
van Loon 2016 1063 —_—T 1.13(0.82, 1.56) 25.83
Carr 2015 460 ; 1.08 (0.62,1.88) 16.40
Subtotal (l-squared = 0.0%, p = 0.897) < 1.12(0.84,1.48) 42.23

Overall (I-squared =57.7%, p = 0.051) 1.35(1.00, 1.82)  100.00

NOTE: Weights are from random effects analysis
T
15 1 15 2

[ERY

OR: Odds ratio; 1: dificultad en la canalizacidon venosa periférica; 2: eficacia de
la primera puncién

6.1.5.2. Condiciones del acceso vascular

Todos los estudios incluidos en la revision consideraron variables relacionadas
con el acceso vascular, aunque se evaluaron de forma heterogénea, lo cual
impidié la realizacién de metaandlisis. En este grupo de variables, una historia
previa de puncién multiple (Fields, Piela, Au, et al., 2014; Piredda et al., 2016;
van Loon et al., 2016) o el haber necesitado con anterioridad “técnicas de
rescate” para la canalizacion venosa (Fields, Piela, Au, et al., 2014; Witting et al.,
2017) resultaron factores significativos en algunos estudios. Ademas, la
capacidad de localizar una vena objetivo mediante la visualizacion (“venas
visibles”) o palpacion (“venas palpables”) tras aplicar un torniquete se asocio con
el éxito de la técnica y la aparicion de DPIVC. Los 4 estudios en los que se
evaluaron la visibilidad y palpabilidad de las venas objetivo (P. J. Carr, Rippey,
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Budgeon, et al., 2016; Piredda et al., 2016; Sebbane et al., 2013; van Loon et al.,
2016) encontraron significacion estadistica, llegando a observarse una OR de
5,5 (IC 95% 1,37 — 18,64) para venas no palpables en el estudio de Carr et al (P.
J. Carr, Rippey, Budgeon, et al., 2016).

6.5.1.3. Condiciones de salud del paciente

Las condiciones crénicas de salud mas comunmente hipotetizadas como
factores de riesgo de DPIVC fueron la obesidad, diabetes mellitus, abuso de
drogas por via parenteral, uso de farmacos quimioterapicos y estar en programa
de hemodialisis. En 2 de estos estudios se encontro significacion estadistica para
el uso de drogas por via parenteral como factor de riesgo independiente, en
ambos casos con muestras de pacientes atendidos en hospitales de grandes
areas urbanas (Fields, Piela, Au, et al., 2014; Witting et al., 2017). La diabetes
mellitus también aparecié como factor de riesgo significativo nicamente en uno

de los mencionados estudios (Fields, Piela, Au, et al., 2014).

La obesidad, o valores elevados del IMC, se hipotetizé como factor de riesgo
potencial en todos los estudios incluidos. De ellos, 3 estudios encontraron
significacion estadistica para este factor (Piredda et al., 2016; Sebbane et al.,
2013; van Loon et al., 2016). Esta variable fue objeto de metaandlisis que incluyé
6 estudios, mostrando una OR global de 1,48 (IC 95% 1,03 - 1,93; p=0,016), con
un intervalo de prediccién de 0,23 a 2,73, una heterogeneidad global del 64% vy

una varianza entre estudios estimada de 12=0.15 (figura 7).
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Figura 7. Forest-plot para obesidad como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica

%

Study n OR (95% CI) Weight
Armenteros 2017 135 : 2.15(0.91,5.34) 3.73
Fields 2014 743 —01— 1.42(0.88,2.28) 19.23
Piredda 2017 763 ;0— 1.70 (1.29,2.23) 25.75
Sebbane 2013 563 —_ 1.98 (1.09,3.60) 9.51
van Loom 2016 1063 . | 1.03 (1.01,1.05) 35.67
Carr 2015 460 —;—0_ 2.14 (0.92,4.25) 6.11
Overall (I-squared = 64.0%, p = 0.016) —@— 1.48 (1.03,1.93) 100.00
with estimated predictive interval : . (0.23, 2.73)
NOTE: Weights are from random effects analysis

T ‘ T

-5.34 0 5.34

OR: Odds ratio

De la misma forma que con la variable sexo, se realizaron varios analisis de
sensibilidad para estimar el efecto del entorno de cuidados, del tipo de estudio
analizado en funcién del método empleado y del tipo de resultado medido en el
estudio primario. Este analisis indicé que la obesidad se asocié de manera mas
fuerte en estudios desarrollados en el entorno de urgencias, usando un método

longitudinal y la variable resultado DPIVC.

En la figura 8 se presenta el forest plot ajustado en funcion del entono,
considerando los mismos 3 tipos de contexto de atencion sanitaria empleados
anteriormente: unidades de hospitalizacion, servicio de urgencias y area
quirargica (incluyendo cirugia menor ambulatoria, quir6fanos y salas de

procedimientos).
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Figura 8. Forest-plot para obesidad como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun de entorno de atencién

Study n

Hospitalization
Armenteros 2017 135
Subtotal (I-squared =.%, p=.)

Emergency

Fields 2014 743
Sebbane 2013 563
Carr 2015 460

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.608)

Surgical or invasive procedure room
Piredda 2017 763

van Loom 2016 1063

Subtotal (I-squared = 87.2%, p = 0.005)

Overall (I-squared = 64.0%, p = 0.016)

NOTE: Weights are from random effects analysis

iOHfQ

00

OR (95% Cl)

2.15 (0.91, 5.34)
2.15 (-0.06, 4.37)

1.42 (0.88, 2.28)
1.98 (1.09, 3.60)
2.14 (0.92, 4.25)
1.62 (1.05, 2.20)

1.70 (1.29, 2.23)
1.03 (1.01, 1.05)
1.32 (0.67, 1.97)

1.48 (1.03, 1.93)

%
Weight

3.73
3.73

19.23
9.51
6.11
34.85

25.75
35.67
61.42

100.00

T
-5.34

OR: Odds ratio

5.34

En la figura 9 se muestra el resultado del analisis de sensibilidad ajustado en

funcion de la metodologia del estudio primario, distinguiendo estudios

transversales y longitudinales.
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Figura 9. Forest-plot para obesidad como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun el tipo de estudio primario

%

Study n OR (95% CI) Weight

Cross-sectional

Armenteros 2017 135 > 2.15(0.91, 5.34) 3.73

*

van Loom 2016 1063 1.03 (1.01, 1.05) 35.67

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.320) 1.03(1.01,1.05)  39.40

Longitudinal

Fields 2014 743 —— 1.42 (0.88, 2.28) 19.23
Piredda 2017 763 '5'0— 1.70 (1.29, 2.23) 25.75
Sebbane 2013 563 5—0— 1.98 (1.09, 3.60) 9.51
Carr 2015 460 E 2.14(0.92, 4.25) 6.11

Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.792) 1.67 (1.31,2.03)  60.60

&
|
1
Overall (I-squared = 64.0%, p = 0.016) <> 1.48 (1.03,1.93)  100.00
1

NOTE: Weights are from random effects analysis
T T
-5.34 0 5.34

OR: Odds ratio

El resultado del analisis de sensibilidad en funcion del criterio de resultado de
los estudios se muestra en la figura 10. De la misma forma que con la variable
sexo, se diferencié entre (1) estudios que miden DPIVC y (2) estudios que

miden la eficacia de la primera puncién.
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Figura 10. Forest-plot para obesidad como factor de riesgo de dificultad en la

canalizacion venosa periférica, ajustado segun el tipo de resultado primario

%

Study n OR (95% CI) Weight

1

Armenteros 2017 135 > 2.15(0.91, 5.34) 3.73

Fields 2014 743 _.._ 1.42 (0.88, 2.28) 19.23
Piredda 2017 763 —E’— 1.70 (1.29, 2.23) 25.75
Subtotal (I-squared = 0.0%, p = 0.727) <> 1.63(1.25, 2.01) 48.71
1
i
2 |
Sebbane 2013 563 —E—’— 1.98 (1.09, 3.60) 9.51
van Loom 2016 1063 . E 1.03 (1.01, 1.05) 35.67
Carr 2015 460 +‘— 2.14(0.92, 4.25) 6.11
Subtotal (l-squared = 48.8%, p = 0.142) <> 1.42 (0.66, 2.19) 51.29
|
Overall (I-squared = 64.0%, p = 0.016) <> 1.48 (1.03, 1.93) 100.00
1

NOTE: Weights are from random effects analysis
T T
-5.34 0 5.34

OR: Odds ratio; 1: dificultad en la canalizacidon venosa periférica; 2: eficacia de
la primera puncién

6.5.1.4. Meta-reqgresion sexo y obesidad

Se calcul6 una meta-regresion para sexo y obesidad usando como predictores
de las OR obtenidas: el entorno, el riesgo de sesgo y el tipo de disefio
(transversal o longitudinal). Ninguno de estos hipotéticos predictores mostro
influencia en los resultados obtenidos. La tabla 16 exponen los resultados de
este analisis.

En el caso del sexo, la OIS de este metaandlisis para obtener una OR de 1,35
se situ6 en 1.688 sujetos, mientras que para la obesidad se estim6 una OIS de
1.012 pacientes para obtener una OR de 1,48.

Por lo tanto la muestra final obtenida de 4.001 sujetos como suma de los 6

estudios incluidos resultd suficiente para garantizar la validez del andlisis.
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Tabla 17. Meta-regresion para sexo y obesidad como factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica

Sexo Obesidad
B SE p valor IC 95% B SE p valor 95% IC
Entorno -0,32 0,48 0,623 -643 578 -056 0,56 0,425 -2,99 1,86
Riesgo de sesgo -1,10 0,52 0,301 -760 557 -0,63 0,68 0,447 -3,56 2,28
Tipo de estudio 043 0551 0,555 6,87 6,02 0,03 063 0,964 -2,7 2,77
Constante 455 2,78 0350 -308 399 395 353 0,379 11,25 19,17

Varianza entre estudios: 12 =0
% residual de variacion debida a heterogeneidad: 12 residual = 0.00%

Proporcion de varianza entre estudios explicada: R? ajustada = 100.00%

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica en atencion hospitalaria 119



RESULTADOS | Seccion | 6/12

6.5.1.5. Factores del profesional / clinico

Solo 3 estudios incluyeron en sus analisis variables relativas al profesional que
realiza la técnica de canalizacion. El impacto de la habilidad del profesional u
otras variables relacionadas con su actuacion se midieron de forma muy
heterogénea entre los estudios incluidos, y en algunos casos se reportaron de
forma insuficiente para el desarrollo de los andlisis realizados en esta revision
sistematica. Como punto a destacar, el estudio realizado por Carr et al (P. J. Carr
et al., 2019) mostré una fuerte asociacion entre la experiencia del profesional en
la canalizacion venosa, medida en numero de canalizaciones venosas
previamente realizadas a lo largo de su trayectoria profesional, y la tasa de éxito
en la primera puncién. Ningun estudio detalla, sin embargo, asociacion entre la

experiencia del profesional y la aparicion de DPIVC.

Atendiendo a los hallazgos de esta revision, se evidencio la necesidad de disefiar
estudios primarios mas extensos y con mayor diversidad de participantes para
aclarar la influencia de algunos factores de riesgo. Los analisis realizados
mostraron la influencia de algunos factores de riesgo de DPIVC, entre los que
destacan la obesidad y haber presentado episodios de dificultad en la
canalizacion con anterioridad (historia previa de dificultad). Ademas, en los
estudios en que se incluyen variables de la valoracién del acceso previo a la
puncion mostraron una fuerte asociacion de las “condiciones de palpabilidad” de
la vena objetivo con el éxito en la canalizacion, esto es, que en las ocasiones en
gue la enfermera manifiesta dificultad para identificar la vena objetivo mediante

palpacion resulta mas probable que aparezca dificultad.

6.2. RESULTADOS DEL ESTUDIO PRIMARIO

Para el reporte del estudio primario se siguieron los criterios internacionales de
la declaracion STROBE para la diseminacion de estudios observacionales
(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology). En el
anexo 16 se exponen los elementos de la lista de comprobacién STROBE y su

localizacion en la presente tesis.
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Se obtuvo una muestra total de 2.662 pacientes en el periodo de estudio, de los
cuales el 50,3% fueron mujeres. La edad media fue de 64,3 + 17,6 afios. 221
pacientes presentaron criterio de DPIVC, representando el 8,3% de la muestra.
En total, la relacion de casos y controles fue 1:11. La tabla 17 muestra las
caracteristicas generales de la muestra.
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Tabla 18. Descripcion general de la muestra

VARIABLE

EDAD

SEXO:

Mujer

Hombre

TIPO DE UNIDAD:
Hospitalizacion médica
Hospitalizacion quirdrgica

Urgencias / cuidados criticos

TOTAL
n=2.662
n (%) o

Media (DE)

64,3 (17,6)

1.338 (50,3%)

1.324 (49,7%)

1.097 (41,2%)
707 (26,9%)

504 (18,9%)

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria

DPIVC (casos)
n=221
n (%) o

Media (DE)

65,8 (19,1)

136 (61,5%)

85 (38,5%)

85 (38,5%)
65 (29,4%)

57 (25,8%)
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NO DPIVC

(controles)
n=2.441
n (%) o

Media (DE)

64,2 (17,4)

1202 (49,2%)

1239 (50,8%)

1.012 (41,5%)
652 (26,7%)

447 (18,3%)

p valor

0,193

<0,001

0,386
0,386

0,007
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Area quirtrgica

Cirugia ambulatoria
TURNO DE TRABAJO:
8-15

15-22

22-8

DIAGNOSTICO PRINCIPAL / MOTIVO DE INGRESO HOSPITALARIO SEGUN CIE-10:

Enfermedades del aparato digestivo (KO0-K95)
Enfermedades del aparato circulatorio (100-199)

Enfermedades del aparato musculoesquelético y del
tejido conectivo (M00-M99)

Enfermedades del aparato respiratorio (JO0-J99)

Enfermedades del aparato genitourinario (NOO-N99)

164 (6,2%)

180 (6,8%)

1.258 (47,3%)

812 (30,5%)

592 (22,2%)

522 (19,6%)
333 (12,5%)

328 (12,3%)

325 (12,2%)

236 (8,9%)

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria

10 (4,5%)

4 (1,8%)

101 (45,7%)

83 (37,6%)

37 (16,7%)

49 (22,2%)
24 (10,9%)

19 (8,6%)

26 (11,8%)

12 (5,4%)
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154 (6,3%)

176 (7,2%)

1.157 (47,4%)

729 (29,9%)

555 (22,7%)

473 (19,4%)
309 (12,7%)

309 (12,7%)

299 (12,2%)

224 (9,2%)

0,291

0,002

0,628

0,017

0,040

0,316

0,439

0,079

0,833

0,061
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Neoplasias (C00-D49)

Sintomas, signos y resultados anormales de pruebas
complementarias, no clasificados bajo otro concepto
(RO0-R99)

Factores que influyen en el estado de salud y

contacto con los servicios sanitarios (Z00-Z99)

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
(A00-B99)

Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo (LOO-
L99)

Enfermedades del ojo y sus anexos (HO0-H59)

Enfermedades de la sangre y 6érganos
hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan al

mecanismo inmunoldgico (D50-D89)

Lesiones traumaticas, envenenamientos y otras

consecuencias de causas externas (S00-T88)

Enfermedades del Sistema nervioso (G00-G99)

200 (7,5%)

130 (4,9%)

116 (4,4%)

66 (2,5%)

60 (2,5%)

57(2,1%)

55 (2,1%)

54 (2,0%)

48 (1,8%)
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12 (5,4%)

26 (11,8%)

4 (1,8%)

5 (2,3%)

9 (4,1%)

3 (1,4%)

4 (1,8%)

7 (3,2%)

6 (2,7%)
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188 (7,7%)

104 (4,3%)

112 (4,6%)

61 (2,5%)

51 (2,1%)

54 (2,2%)

51 (2,1%)

47 (1,9%)

42 (1,7%)

0,220

<0,001

0,053

0,829

0,057

0,401

0,780

0,210

0,287
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Enfermedades endocrinas, nutricionales y 44 (1,7%) 5 (2,3%) 39 (1,6%) 0,458
metabdlicas (E00-E89)

Desconocido / indefinido 41 (1,5%) 2 (0,9%) 39 (1,6%) 0,423

Trastornos mentales, del comportamiento y del 22 (0,8%) 3 (1,4%) 19 (0,8%) 0,363

desarrollo neurolégico (FO1-F99)

Enfermedades del oido y la apdfisis mastoides (H60- 18 (0,7%) 2 (0,9%) 16 (0,7%) 0,665
H95)

Embarazo, parto y puerperio (O00-O9A) 3 (0,1%) 1 (0,5%) 2 (0,1%) 0,116
Malformaciones congénitas, deformidades y 2 (0,1%) 1 (0,5%) 1 (0,0%) 0,033

anomalias cromosémicas (Q00-Q99)

Causas externas de morbilidad y mortalidad (VOO- 2 (0,1%) 1 (0,5%) 1 (0,0%) 0,033
Y99)

DE: Desviacion estandar; CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades version 10 (diagnésticos)
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En el andlisis bivariante de los factores de riesgo aparecieron 9 variables
estadisticamente significativas incluyendo el sexo femenino, venas no visibles,
venas no palpables, historia previa de DPIVC, alteraciones agudas o crénicas de
miembros superiores (combinadas o de forma independiente), catéteres previos
en el presente ingreso e IMC. La combinacion de estas variables en un mismo
sujeto implicé un riesgo de DPIVC hasta 30 veces superior. La tabla 18 muestra

los resultados de este analisis.
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Tabla 19. Analisis bivariante de los factores de riesgo

VARIABLE

Edad >65

Sexo femenino

Venas no palpables
Venas no visibles
Historia previa de DPIVC
Alteraciones en las EESS
Agudas

Cronicas

Punciones previas en el presente episodio de

hospitalizacion

Ingreso hospitalario / visita a urgencias en los ultimos 90

dias

TOTAL
n=2.662
n (%)
1.441 (54,1)
1.338 (50,3)
498 (18,)
793 (29,8)
1.108 (41,6)
450 (16,9)
320 (12,0)

176 (6,6)

1.592 (59,8%)

544 (20,4)

DPIVC

n=221

n (%)
130 (58,8)
136 (61,5)
110 (49,7)
121 (54,7)
185 (83,7)
81 (36,6)
51 (23,0)

33 (14,9)

147 (66,)

56 (25,3)
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NO DPIVC
n=2.441
n (%)
1.311 (53,7)
1.202 (49,2)
388 (15,9)
672 (27,5)
923 (37,8)
369 (15,1)
269 (11,0)

143 (5,8)

1.445 (59,2)

488 (19,9)

p valor

0,159
0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

0,044

0,068
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Diabetes mellitus 586 (22,0) 50 (21,9) 536 (22,6) 0,866
Abuso de drogas por via parenteral 9 (0,3) 2(0,9) 7 (0,2) 0,169
Quimioterapia 145 (5,4) 12 (5,4) 133 (5,4) 0,999
Hemodialisis 20 (0,8) 4 (1,8) 16 (0,7) 0,078
IMC

<18,5 241 (9,1) 28 (13,0) 213 (9,0)

18,5 - 30 1.827 (68,6) 123 (57,2) 1.704 (71,7) <0,001
>30 523 (19,6) 64 (29,8) 459 (19,3)

EPOC 277 (10,4) 31 (14,03) 246 (10,8) 0,084

DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; EESS: extremidades superiores; IMC: indice de masa corporal; EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructive crénica
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A partir de los factores de riesgo estadisticamente significativos, se realizd un
primer modelo predictivo de los factores de riesgo independientes de DPIVC que
se muestra en la tabla 19. Se realizé un ajuste teniendo en cuenta la potencial
influencia del entorno de cuidados en la aparicién del evento de estudio. La
historia previa de DPIVC, las condiciones de palpabilidad de la vena objetivo, las
alteraciones en EESS y la zona de puncién resultaron variables significativas en

este modelo.
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Tabla 20. Modelo predictivo factores de riesgo de dificultad en la canalizacion venosa periférica

No ajustado Ajustado

(localizacion de puncion y entorno)

OR IC 95% OR IC 95% P valor
Sexo femenino 1,65 (1,24 a 2,19) 1,10 (0,76 a 1,6) 0,600
Venas no palpables 3,19 (2,41 a4,21) 1,28 (0,86 a 1,89) 0,221
Venas no visibles 5,24 (3,94 a 6,97) 2,74 (1,85 a 4,06) <0,001*
Historia previa de DPIVC 8,45 (5,86 a 12,19) 3,53 (2,17 a5,73) <0,001*
Alteraciones en EESS 3,25 (2,42 a 4,36) 1,24 (0,51 a 3,01) 0,634
Alteraciones agudas en EESS 2,42 (1,73a3,4) 1,62 (0,67 a 3,91) 0,281
Alteraciones crénicas en EESS 2,82 (1,88 a 4,24) 1,31 (0,57 a 3,02) 0,526
Punciones previas en el presente episodio de 1,37 (1,02 a 1,83) 0,86 (0,51 a 1,46) 0,574
hospitalizacion
IMC >30 1,88 (1,42 a 2,49) 1,04 (0,7 a 1,54) 0,862
Localizacién de puncion: fosa antecubital - - 1,84 (1,14 a 2,95) 0,012*
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Localizacién de puncion: antebrazo - - 0,66 (0,41 a1,04) 0,075
Entorno: unidad de hospitalizacion médica - - 0,53 (0,17 a 1,58) 0,254
Entorno: unidad de hospitalizacion quirargica - - 1,10 (0,37 a3,23) 0,861
Entorno: urgencias / cuidados criticos - - 1,09 (0,38 a 3,13) 0,870
Entorno: area quirurgica / cirugia ambulatoria - - 0,54 (0,13a2,17) 0,385

DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; EESS: extremidades superiores;

IMC: indice de masa corporal
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En el modelo predictivo depurado, cuyos resultados se muestran en la tabla 20,
se eliminaron factores no significativos, asi como registros en los que la zona
de puncion era desconocida. La historia previa de DPIVC aparece como el
factor de riesgo de mayor peso, con una OR ajustada de 4,92 (IC 95% 3,17 -
7,63). La puncion en el antebrazo aparece como factor preventivo de DPIVC
con una OR de 0,60 (IC 95% 0,40 - 0,90).
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OR
Historia previa de DPIVC 8,45
Venas no palpables 5,24
Alteraciones agudas de las EESS 2,42
Localizacion de puncién: fosa antecubital 3,48
Localizacion de puncion: antebrazo 0,29

Hosmer-Lemeshow: y?: 6.58; p=0.254; R?Nagelkerke: 0.20

CRUDOS
IC95%
(5,86 a 12,19)
(3,94 2 6,97)
(1,73a3,4)
(2,39 a 5,07)

(0,2 a0,42)

B
1,59
0,86
0.44
0,61

-0,51

RESULTADOS | Seccion 6/12

DEPURADO

OR

4,92
2,35
1,56
1,84

0,60

1C95%
(3,17 a 7,63)
(1,65 a 3,36)
(1,06 a 2,30)
(1,23 a 2,75)

(0,40 a 0,90)

P
valor

<0,001
<0,001
0,024
0,030

0,014

OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza; DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; EESS: extremidades superiores
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En el analisis por entornos se hallaron diferencias en la frecuencia de aparicion
de DPIVC y de algunos potenciales factores de riesgo. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la aparicion de alteraciones en
MMSS, que fue mas frecuente en unidades de hospitalizacion médica, y
catéteres previos en el presente ingreso, que sucedi®6 mas en unidades de
hospitalizacion médica y quirargica. En la tabla 21 se representan los factores

estudiados en funcion del tipo de unidad.
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Hospitalizacion Hospitalizacion Urgencias / Area Cirugia
médica quirargica criticos quirargica ambulatoria
n=1.097 n=717 n=504 n=180 n=164 valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Pacientes con DPIVC 85 (7,7%) 65 (9,1%) 57 (11,3%) 10 (6,1%) 4 (2,2%) 0,002
Edad>65 54 (63,8%) 38 (58,5%) 32 (56,1%) 3 (30,0%) 3(75,0%) 0,307
Sexo femenino 56 (65,9%) 38 (58,5%) 37 (64,9%) 2 (20,0%) 3 (75,0%) 0,067
Venas no palpables 44 (51,8%) 31 (47,7%) 31 (55,4%) 3 (33,3%) 1(25,0%) 0,578
Venas no visibles 44 (51,8%) 39 (60%) 32 (58%) 6 (66,7%) 0 (0%) 0,158
Historia previa de DPIVC 75 (88,2%) 50 (76,9%) 50 (87,7%)  8(80,0%) 2 (50,0%) 0,108
Alteraciones en EESS 48 (62,3%) 20 (30,8%) 10 (21,7%) 3 (37,5%) 0 (0%) <0,001
Alteraciones agudas en EESS 39 (52,0%) 12 (18,5%) 9 (19,1%) 1 (16,7%) 0 (0%) <0,001
Alteraciones cronicas en EESS 16 (22,5%) 8 (12,5%) 8 (17,4%) 1 (16,7%) 0 (0%) 0,520
Punciones previas en el presente
episodio de hospitalizacion 73 (85,9%) 59 (90,8%) 13 (22,8%) 1 (10,0%) 1(25,0%)  <0,001
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Ingreso hospitalario / visita a

. . ] 21 (24,7%) 12 (18,5%) 21 (37,5%) 1 (10,0%) 1 (25,0%) 0,124
urgencias en los ultimos 90 dias
Diabetes mellitus 18 (21,2%) 15 (23,1%) 14 (24,6%) 3 (30,0%) 0 (0%) 0,789
Abuso de drogas por via
0 (0%) 1(1,5%) 1(1,8%) 0 (0%) 0 (0%) 0,799
parenteral
Quimioterapia 4 (4,7%) 4 (6,2%) 4 (7,0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,872
Hemodidlisis 0 (0%) 2 (3,1%) 2 (3,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0,508
EPOC 12 (14,1%) 13 (20,0%) 4 (7,0%) 2 (20,0%) 0 (0%) 0,268
IMC:
<18,5 15 (18,3%) 6 (9,2%) 6 (10,9%) 1(11,1%) 0 (0%)
0,438
18,5 - 30 43 (52,4%) 42 (64,6%) 29 (52,7%) 5 (55,6%) 4 (100%)
>30 24 (29,3%) 17 (26,2%) 20 (36,4%) 3 (33,3%) 0 (0%)
DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; EESS: Extremidades superiores; IMC: indice de masa corporal; EPOC:
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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La tabla 22 muestra las diferencias en la técnica de canalizacion en funcion de
la aparicion o no de DPIVC. Se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en el nUmero de punciones, el calibre de catéter insertado, la
localizacion de la canula, en la intensidad del dolor percibido por el paciente y en
el nimero de profesionales necesarios y el tiempo invertido hasta canalizacion.
La media de punciones totales fue de 1,33 + 0,76, rango de 1 a 8. El éxito de la
primera puncién se situd en el 78,39% en el total de la muestra, siendo solo el
5,90% en pacientes con DPIVC y del 85% en pacientes del grupo control
(p<0,001).
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VARIABLE

PAS previa a canalizacion
PAD previa a canalizacion
Numero de punciones
Calibre de catéter insertado

14 gauge

16 gauge

18 gauge

20 gauge

22 gauge

24 gauge

LOCALIZACION DE LA CANALIZACION:

TOTAL

n (%) o
Media (DE)
126,8 (20,4)
70,6 (12,3)

1,3(0,7)

1 (0,1%)

6 (0,2%)
659 (24,9%)
1506 (56,8%)
428 (16,1%)

43 (1,6%)

DPIVC

n (%) o
Media (DE)
125,4 (21,7)
69,6 (12,9)

3,3(1,1)

0 (0%)

0 (0%)
26 (12,3%)
96 (45,5%)
71 (33,6%)

10 (4,7%)

NO DPIVC
n (%) o
Media (DE)
128,0 (21,2)
71,4 (12,9)

1,15 (0,3)

1 (0,1%)

6 (0,2%)
633 (25,9%)
1410 (57,8%)
357 (14,6%)

33 (1,4%)

P valor

0,075

0,151

<0,001

<0,001
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Antebrazo 1.216 (45,7%)
Mano 841 (31,6%)
Fosa antecubital 513 (19,3%)
No registrado 92 (3,5%)
Numero de enfermeras 1,3 (0,7)
Numero de auxiliares de enfermeria 0,1(0,3)
Tiempo dedicado a la técnica (minutos) 8,8 (7,1)
Intensidad del dolor (EVA) 1,8 (1,9)

52 (23,5%)
69 (31,2%)
69 (31,2%)
31 (14,0%)
1,6 (0,7)
0,4 (0,5)
24,0 (13,5)

3,0 (2,6)

1.164 (47,7%)
772 (31,6%)
444 (18,2%)

61 (2,5%)
1,1 (0,3)
0,2 (0,4)
7,6 (5,3)

1,8 (1,9)

<0,001

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001

DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; DE: Desviacion estandar; PAS: Presion arterial sistolica; PAD: Presion arterial

diastélica; EVA: Escala visual analdgica
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Las técnicas o medios alternativos para la puncion solo fueron usadas en
pacientes con DPIVC. El uso de métodos alternativos para la puncion fue
necesario en 60 pacientes en este grupo (27,14%). En 24 ocasiones (10,85%),
el paciente fue derivado a otros servicios o profesionales, en 22 casos (9,95%)
se utiliz6 US, en 9 ocasiones (4,07%) se coloc6 un acceso de via central
previamente no indicado, lo que supone una tasa de 0,34% para el total de la
muestra. Ademas, en 5 ocasiones (2,26%) se obtuvo acceso en extremidades
inferiores y en 13 ocasiones (5,88%) se decididé no colocar el catéter e intentar

formas alternativas de tratamiento.

En relacién a las variables del profesional que realiza la técnica, que se muestran
en la tabla 23, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre estas variables y la aparicion de dificultad. En especial, cabe sefialar que
la experiencia del profesional en la canalizacion venosa result6 muy similar en

los 2 grupos de estudio.
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Tabla 24. Variables relacionadas con la enfermera que realiza la técnica

VARIABLE

Edad
SEXO:

Mujer

Hombre
Experiencia como
enfermera (afios)
Experiencia en
canalizacion venosa

(afos)

Media (DE)

39,6 (6,9)

423 (16,9%)

16,3 (6,4)

14,5 (6,5)

DPIVC NO DPIVC p
n (%) o n (%) o
Media (DE) Media (DE)

39,1(7,1) 39,1 (6,2) 0,893

155 1.931
(78,7%) (83,5%) 0,082

42 (21,3%) 381 (16,5%)

15,6 (7,00 15,6 (6,7) 0,758

13,6 (7,1) 13,8 (6,6) 0,838

DPIVC: Difficult peripheral intravenous cannulation; DE: Desviacion estandar

En definitiva, los hallazgos del estudio primario confirman parcialmente los

indicios obtenidos en la revision previa, ya que se identificaron 4 factores de

riesgo independientes de DPIVC, ratificando la influencia de la historia previa de

dificultad en anteriores contactos con el paciente y las condiciones de palpacién

de la vena objetivo, ademas de la influencia de la zona de puncion y la presencia

de alteraciones en las extremidades que limiten la seleccién de zonas para la

canalizacion. La obesidad y otras condiciones de salud previas del paciente no

resultaron asociadas al riesgo, como también se apuntaba en la revision

sistematica. El sexo femenino resulté mas frecuente en el grupo de pacientes

con DPIVC, pero no se asoci6 estadisticamente con la presencia de dificultad.
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7. DISCUSION

Esta tesis se propuso identificar factores de riesgo independientes para la
dificultad en la canalizacion venosa periférica. Para ello, se desarroll6 una
revision sistematica para mapear los posibles factores de riesgo propuestos en
la literatura cientifica, que puso de manifiesto las limitaciones del conjunto de
evidencias disponibles y la escasa disponibilidad de estudios que evaluasen este
fendbmeno. Este conocimiento se utilizo para el disefio de un estudio primario
amplio que respondiese al objetivo de estudio, mediante el cual se consiguieron
identificar cuatro factores de riesgo independientes que pueden considerarse en
la préactica clinica para la prevencion de complicaciones asociadas a la

canalizacion y mantenimiento del acceso venoso.

Una historia previa de dificultad en la canalizacién, la presencia de venas no
palpables, las alteraciones agudas en las extremidades superiores y la seleccion
de la fosa antecubital como lugar de puncion resultaron factores predisponentes
de dificultad en la canalizacién venosa periférica. Los pacientes con una historia
previa de DPIVC presentan un riesgo hasta cinco veces mayor de experimentar
esta dificultad nuevamente en posteriores abordajes. Este factor de riesgo
resulté el de mayor OR en nuestra muestra (OR 4,92, IC 95% 3,17 — 7,63), en
linea con estudios previos incluidos en la revision (Armenteros-Yeguas et al.,
2017; Fields, Piela, Au, et al., 2014; Piredda et al., 2016; van Loon et al., 2016).
Se trata de un hallazgo con facil transferencia a la practica clinica, ya que es
posible registrar sistematicamente esta variable en el historial de salud del
paciente y establecer alertas para los profesionales que inicien acciones para la

obtencién de acceso vascular durante la atencién sanitaria.

Los factores de riesgo que han mostrado mayor relevancia han sido los
relacionados con la valoracion que realiza la enfermera del estado del arbol
vascular previo a la técnica de canalizacion, lo cual corrobora los resultados de
algunos estudios previos detectados en la revision sistematica (Armenteros-
Yeguas et al., 2017; P. J. Carr, Rippey, Budgeon, et al., 2016; Fields, Piela, Au,
et al., 2014; Piredda et al., 2016; van Loon et al., 2016). Sin embargo,

encontramos que las condiciones de salud previas del paciente resultaron menos

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria 142



DISCUSION | Seccion | 7/12

relevantes en relacién a lo que se habia hipotetizado en algunas de estas
investigaciones (P. J. Carr, Rippey, Budgeon, et al., 2016; Fields, Piela, Au, et
al., 2014). En esta linea, el estudio publicado por Pare en 2019 encontré que
estas variables de salud del paciente no mostraban capacidad predictiva para la
colocacion de CVC durante el proceso de hospitalizacion, sugiriendo que este
evento tiene mas relacion con las condiciones concretas del acceso, el tipo de

atencion requerida y la duracion de la estancia hospitalaria (Pare et al., 2019).

En cuanto a las condiciones del acceso vascular, la historia previa de dificultad,
asi como las condiciones de visibilidad y palpacién de la vena resultaron
asociadas en la mayoria de estudios en que fueron incluidas, constituyendo el
paquete de variables con mayor peso, siendo ademas variables facilmente
trasferibles a la préactica clinica que podrian aplicarse en la deteccion del riesgo
antes incluso del primer intento de canalizacion (P. J. Carr, Rippey, Budgeon, et
al., 2016; Piredda et al., 2016; Sebbane et al., 2013; van Loon et al., 2016).

No se detectaron factores de riesgo independientes entre el grupo de variables
demogréficas, que son las mas comiunmente analizadas en los estudios previos,
y que parecen indicar un mayor riesgo de DPIVC en mujeres que s6lo se aprecia
en dos de los estudios incluidos en nuestra revision (Armenteros-Yeguas et al.,
2017; Piredda et al., 2016). Aunque esta asociacion fue también observada en
nuestro estudio primario, no se encontré relacion estadisticamente significativa
entre el sexo femenino y el riesgo de presentar dificultad en la canalizacion. Por
otro lado, la obesidad y los valores extremos de IMC son factores frecuentemente
analizados y no exentos de controversia (Juvin et al., 2003). Varios de los
estudios analizados encontraron importantes diferencias, especialmente en
relacion a valores elevados de IMC, que no fueron detectadas en el estudio
PIVV2 (P. J. Carr, Rippey, Budgeon, et al., 2016; Piredda et al., 2016; Sebbane
et al., 2013; van Loon et al., 2016). Es posible que esta variable exprese unas
condiciones de visibilidad del acceso mas complejas, en tanto que una mayor
presencia de grasa en el tejido subcutaneo puede condicionar la visibilidad y
palpabilidad de la vena objetivo.
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Es necesario sefalar que existen importantes diferencias en la definicién de
DPIVC / DIVA y los criterios de seleccion de participantes aplicados en los
estudios previos. Estos aspectos suponen una fuente de heterogeneidad que
limita las comparaciones entre los mismos, impidiendo a su vez realizar algunos
andlisis. Cabe destacar incluso, que algunas de las definiciones utilizadas
difieren considerablemente de la practica clinica comunmente aceptada. En este
sentido, la definicion de dificultad aplicada por Piredda et al (Piredda et al., 2016)
(técnica de canalizacién de mas de 1 minuto de duracion) resulta dificilmente
transferible a la practica clinica puesto que requeriria medir de forma rutinaria el
tiempo dedicado a la técnica pudiendo ademas influir en la propia dindmica del
procedimiento. Cabe sefalar, ademas, que el tiempo medio obtenido en nuestro
estudio primario resultdé muy superior a un minuto en el grupo control, con una
media de 7,6 £ 5,3 minutos, resultando que estos pacientes en un alto porcentaje

de ocasiones recibieron un Unico intento de canalizacion.

Se hace necesario, por tanto, el consenso entre clinicos e investigadores para
establecer definiciones operativas de DPIVC / DIVA y agotamiento vascular que
se acepten ampliamente, lo cual permitiria el disefio de estudios homogéneos y
de intervenciones dedicadas a la identificacion precoz de los pacientes de riesgo.
A este respecto, la presente tesis puede contribuir a establecer una definicion
operativa de DPIVC / DIVA 'y de las variables que deben considerarse en futuros
estudios. El éxito de la primera y segunda puncién podrian ser elementos faciles
de operativizar para discriminar pacientes dificiles de puncionar. Algunos autores
han optado por una definicion de mas de 2 punciones fallidas como criterio o
“trigger” para activar el uso de técnicas avanzadas o la derivacién a equipos
especializados en canalizacion central (Armenteros-Yeguas et al., 2017;
Bauman et al., 2009; Fields, Piela, Au, et al., 2014). Para nuestro estudio
primario, se establecio una definicion operativa de DPIVC a partir de los estudios
disponibles, que puede ser reproducida en estudios futuros con otras

poblaciones de pacientes.

Por otro lado, cabe sefalar que los estudios anteriores presentaban gran
heterogeneidad en cuanto a la metodologia utilizada, poblacion de estudio,

criterios de inclusion de participantes y variables analizadas como potenciales
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factores de riesgo de DPIVC. Ademas, estos estudios se circunscribian a areas
o unidades hospitalarias concretas, con perfiles de paciente y de atencion
sanitaria muy diferenciados. Ninguno de los estudios incluidos en la revision
sistematica analizé de manera conjunta diferentes perfiles de paciente o areas
hospitalarias. Sin embargo, el entorno en el que se realiza la canalizacion puede
estar influido por mdultiples factores que pueden incluir diferencias en el estado
de salud de los usuarios, los protocolos de canalizacion periférica, en las rutinas
y habitos profesionales, en el uso que se hace del catéter, el objetivo terapéutico,
entre otras (Alexandrou et al., 2015). De hecho, el contexto en que se produce
la atencion sanitaria y la canalizacion podria explicar por si mismo las diferencias
en las distintas tasas de dificultad descritas en los estudios que hemos analizado.
En esta linea, cabe sefialar la serie pacientes crénicos complejos estudiados por
Armenteros et al en Espafia (Armenteros-Yeguas et al., 2017), que presenta una
tasa de dificultad de 59,3%, muy por encima del resto de estudios. Se trata de
una poblacion de pacientes con concomitancia de varias patologias crénicas,
“‘multi-frecuentadores” del sistema de salud, que han tenido historia previa de
dificultad en la canalizacion en contactos anteriores con el sistema,
constituyendo a priori un conjunto de personas particularmente en riesgo de
presentar agotamiento vascular. Esta seleccibn de pacientes, podria
beneficiarse especialmente del uso precoz de técnicas avanzadas de
canalizacion, o bien de la derivacion a equipos especializados en terapia
intravenosa, lo cual podria evitar las consecuencias indeseables de la
multipuncion y aumentar la eficacia de la terapia intravenosa (Ober & Craven,
2011).

Nuestros resultados muestran que existen importantes diferencias en funcion del
entorno de asistencia con independencia de la patologia principal o motivo de
ingreso, con distinta frecuencia de aparicion de DPIVC que vari6 del 11,3% en
entornos de criticos-urgencias al 2,2% en unidades de cirugia ambulatoria.
Ademas, se encontraron diferencias en la distribucion de algunos factores de
riesgo, especialmente las alteraciones de las extremidades superiores y haber
recibido punciones previas en el presente episodio de hospitalizacion, que
resultd menor en el entorno quirdrgico ya que en muchos casos se obtiene

acceso venoso en la misma zona prequirdrgica antes del inicio de la intervencion.
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Esta informacién, y los estudios que pudieran derivarse para conocer con mayor
detalle las influencias del contexto en la aparicion de dificultad, resulta valiosa a
la hora de priorizar areas o servicios en el desarrollo de estrategias para la
atenciébn avanzada de pacientes con DPIVC, especialmente los equipos
especializados en terapia intravenosa (P. J. Carr et al., 2014).

Se encontr6 homogeneidad entre los estudios previos en la medida del éxito de
la primera puncién, que se situd entre el 75% y 85%, y que resulté también similar
en el estudio primario, donde se canalizaron con un solo intento el 78,39% de las
CVP del total de la muestra, llagando hasta el 85% en pacientes del grupo
control. Como es logico teniendo en cuenta los criterios de seleccion de la
muestra, el porcentaje de éxito de la primera puncién en el grupo de pacientes
con DPIVC resulté muy bajo, de en torno al 5%, aunque es necesario destacar
gue el desarrollo de técnicas avanzadas en la puncion puede aumentar este éxito
por encima del 90% incluso en situaciones de alta complejidad, previniendo
ademas complicaciones asociadas al catéter y su retirada prematura (Au et al.,
2012; Rodriguez-Calero et al., 2017). La implementacion del uso extendido de
estas técnicas nos acercaria a la pretension ideal de disponer de un solo catéter

para cada paciente a lo largo de todo el proceso de atencién hospitalaria.

En este estudio hemos detectado una tasa de cateterizacion central no indicada
del 0,34% en el total de la muestra, alcanzando el 4,07% en pacientes con
DPIVC. Esta tasa, aparentemente poco significativa, adquiere una enorme
relevancia si tenemos en cuenta la alta frecuencia de cateterizacion en los
centros hospitalarios. Retomando los datos del INE, por los que estimamos que
en nuestro pais se colocan anualmente entre 25 y 50 millones de catéteres solo
en el medio hospitalario, la tasa hallada en nuestro estudio implicaria que
actualmente son instaurados entre 85.000 y 170.000 CVC inicialmente no
indicados cada afio en Espafia. Cabe recordar que los estudios mas recientes
en nuestro entorno sitdan la tasas media de bacteriemia en el 1,23% de los CVC
instaurados, y que cada uno de estos eventos generaria un sobrecoste de la
atencion que se ha estimado, en un estudio estadounidense, de entre 4.000 a
56.000 dolares (Blot et al., 2005). Incluso considerando las diferencias en el

coste de la atencion en los distintos paises, la mejora de esta practica traeria
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consigo un altisimo ahorro en términos econdmicos. En este sentido, si
trasladamos los costes estimados en el mencionado estudio, asumiendo un
porcentaje de bacteriemias de solo el 1%, la eliminacion de los CVC no indicados
supondria un ahorro de costes aproximado de entre 3,4 y 95,2 millones de
dolares cada afio en Espafia.

Ademas, como se menciond anteriormente, se ha estimado que cada CVC
genera un exceso estancia hospitalaria de 7,44 dias, segun un estudio realizado
en Espafa en 2019 (Ruiz-Giardin et al., 2019). Si trasladamos estos datos a
nuestro estudio, podriamos estimar que los pacientes que recibieron CVC no
indicado en nuestra muestra acumularon en torno a 67 dias de exceso de
estancia hospitalaria. Si trasladamos esta misma cifra a la estimacién nacional,
estariamos hablando de al menos 630.000 dias de exceso de estancia
hospitalaria, un millonario sobrecoste de la atencidon y multiples consecuencias
en la salud de los pacientes. Aunque no es posible calcular el coste atribuible a
este exceso de estancia, si aplicamos el gasto medio por dia de hospitalizacion
en Espafia, alrededor de 700 euros segun el portal de informacién estadistica
del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad de Espafa, 2019), podriamos
estimar que el sobrecoste derivado del exceso de dias de hospitalizacion
causado por recibir un CVC inicialmente no indicado es aproximadamente de
46.900 euros en la muestra del estudio PIVV2, ascendiendo a 441 millones de

euros si lo extrapolamos a nivel nacional.

En relacion con el uso de recursos empleados en la obtencion de acceso
vascular, tanto el nimero de enfermeras que intervienen en la técnica, la
demanda de otros profesionales como el tiempo empleado en el procedimiento
resultaron superiores en las personas que presentaron DPIVC. En este sentido,
la dificultad de la canalizacion, ademas de suponer un problema de salud para
el paciente, conlleva un coste asociado que es frecuentemente infraestimado
(Dychter et al., 2012; van Loon et al.,, 2020), y provoca retrasos en la
administracion de tratamientos y estrés para el paciente y el profesional (Chopra
et al., 2016; Shokoohi et al., 2013; Witting et al., 2017). Con respecto al tiempo
necesario para el procedimiento, que incluia el tiempo empleado en la valoracion

del acceso, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los
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grupos estudiados, con una diferencia de medias de 16,4 minutos. La
intervencion de otros profesionales, generalmente una segunda enfermera,
también resultd mas frecuente en pacientes con dificultad. Si aplicamos este
incremento del tiempo de enfermeria al nUmero de eventos de multipuncién que
ocurren anualmente en Espafa, y que hemos estimado al inicio de esta tesis
entre 2,5 y 5 millones, podriamos estimar que la inversién actual en este
fendmeno estaria en torno a 1-2 millones de horas de enfermeria anuales en
nuestro pais, lo cual equivale a la jornada anual de entre 630 y 1.300 enfermeras
de nuestro entorno. Si aplicamos a esta estimacion el salario medio de una
enfermera en el Servicio de Salud de las Islas Baleares, aun siendo algo inferior
al coste real del servicio, y que son de acceso publico a través de la web de este
sistema de salud (https://ibsalut.es/es/profesionales/recursos-humanos/tablas-
salariales), obtenemos que la inversién en salarios derivada de las horas de
enfermeria dedicadas a la atencion de la DPVC seria entre 18,5 y 38 millones de

euros cada afio en Espafa.

El tiempo de enfermeria y de otros profesionales dedicado a la solucion de la
DPIVC limita la calidad de los cuidados. La multipuncion se presenta como una
practica de bajo valor y eficacia, que desvia a los profesionales de su dedicacién
a otros cuidados fundamentales. Este tipo de practicas se asocian con el
fenémeno de “cuidados perdidos” (missed care) o “cuidados no realizados” (care
left undone), que se puede entender como un evento de seguridad clinica influido
por las cargas de trabajo de enfermeria, las dimensiones de la plantilla y las
practicas de bajo valor, que propician que determinados cuidados de mayor
eficacia sean retrasados, no completados o directamente omitidos, propiciando
efectos adversos en la salud del paciente (Griffiths et al., 2018; Kalisch et al.,
2009; Kalisch & Xie, 2014; Recio-Saucedo et al., 2018). A pesar de su gran
impacto en la calidad de los cuidados y en la satisfaccion tanto del paciente y
como del profesional, se trata de un evento infravalorado, que requiere mayor
atencion por parte de los responsables de los sistemas de salud (Ball, 2020;
Bragadottir et al., 2020; Cho et al., 2016; Lake et al., 2020). Aunque este estudio
no abordo la asociacion de la multipuncidén con la existencia de missed-care,
seria necesario evaluar en futuros estudios en qué medida esta practica puede

detraer dedicacion de las enfermeras a otros cuidados.
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En relacién a la percepciéon del dolor asociada a la técnica, y a pesar de que la
puncion venosa periférica se considera de forma general un procedimiento
invasivo que genera dolor de baja intensidad, la presente tesis confirma los
resultados de estudios previos al encontrar una diferencia clinica
estadisticamente significativa entre la sensacion dolorosa descrita por los
pacientes que experimentan DPIVC y los que no la presentan (Fields, Piela, &
Ku, 2014; Witting et al., 2016). Las situaciones de dificultad, ademas de provocar
multiples punciones, requieren frecuentemente maniobras de posicionamiento y
cambios de direccion de la aguja que generan un mayor dafio tisular con posibles
efectos adversos para el paciente, y que degrada la calidad de la atencion y la
satisfaccion del usuario (Gledstone-Brown & McHugh, 2018; Krein et al., 2019;

van Loon et al., 2018).

La calidad de la atencién sanitaria a pacientes portadores de catéteres venosos
puede ser mejorada mediante el disefio de intervenciones que aumenten la
eficacia de la primera puncion, la seleccion del catéter mas apropiado para la
situacion de la persona y la reduccion del dolor en la canalizacion, lo cual
minimizard los efectos no deseados de la atencion (Carr et al., 2017; Helm et al.,
2015; Miliani et al., 2017). La derivacion precoz a un equipo especializado en
terapia intravenosa, con conocimientos y competencias avanzados en la
insercion y cuidados del acceso vascular, asi como intervenciones que
implementen en la practica clinica las recomendaciones de las guias de préactica
clinica y en el manejo del acceso vascular, pueden ayudar a evitar los efectos
adversos secundarios a la canalizacién y en concreto a la DPIVC, asi como los

costes asociados (Au et al., 2012; Blanco-Mavillard et al., 2018).

Actualmente, son numerosas las experiencias de implementacion de este tipo de
equipos a nivel internacional, si bien son muy escasos los estudios disponibles
gue hayan evaluado su eficacia. De hecho, una revision sistematica publicada
en 2018 no encontrd ningun ensayo clinico aleatoriazado para este fin (Carr et
al., 2018). Los estudios observacionales y proyectos de mejora de la calidad que
se han publicado, han mostrado que la implementacion de estos equipos supone
un importante avance en la mejora de la seguridad clinica y de los costes

asociados a la terapia, aunque su implantacion requiere una importante inversion
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inicial y profesionales con formacion especializada (Da Silva et al., 2010; Martillo
et al., 2019; Savage et al., 2019). En los ultimos afios, se han constituido
numerosos ETI en nuestro contexto, que han proliferado de manera heterogénea
en diferentes hospitales del Sistema Nacional de Salud. Las limitaciones en la
inversion sanitaria, la falta de especializacion en algunos entornos y, sobre todo,
la ausencia de elementos de consenso que guiasen la implementacion, han
supuesto importantes barreras para el desarrollo de estas iniciativas,
generalmente lideradas por enfermeras en colaboracion con otros profesionales.
La Sociedad Espafiola de infusibn y acceso vascular (SEINAV) edito
recientemente una guia para profesionales y gestores, con la finalidad de facilitar
la puesta en marcha y normalizacién de estos equipos en nuestro pais (del Rio,
C; Corredor, R; Cubero, MA; Lafuente, E; Lasso de la Vega, 2020).

Con relacion a la influencia de las habilidades y experiencia del profesional en la
eficacia de la canalizacion, estudios previos han sugerido una relacion entre la
experiencia clinica y la eficacia de la primera puncion. (Carr, Rippey, Cooke, et
al., 2016), aungue en nuestro caso no encontramos evidencia a este respecto.
Creemos, en cambio, que la DPIVC es una caracteristica asociada con el
paciente, su situacion de salud y las condiciones en las que se produce la
atencioén sanitaria, y no con el perfil del profesional responsable del proceso. En
este sentido, la experiencia en la canalizacion periférica parece estar
relacionada, no tanto con el éxito potencial de la técnica, sino con la capacidad
de predecir la dificultad a partir de la valoracién del acceso realizada previamente
a la puncion. Esta idea esté en linea con el estudio publicado por Rippey et al.
(Rippey et al., 2016), que asocioé la experiencia clinica en la canalizacion
periférica con la habilidad de predecir el éxito de la técnica a partir de la
valoracion de la vena objetivo mediante palpacion y visualizacion. Ademas, son
varios los estudios que han encontrado que la visibilidad y, sobre todo, la
“palpabilidad” percibidas por la enfermera que realiza la técnica resultan
variables de gran significacion en la prediccion de la dificultad (Carr et al., 2019;
Carr, Rippey, Budgeon, et al., 2016; Piredda et al., 2016; van Loon et al., 2016,
2019). En nuestra muestra, la no identificacion de venas a través de palpacion
tras la aplicaciéon de torniquete resulté un factor de riesgo independiente de
DPIVC (OR 2,35, IC 95%: 1,65 - 3,36). Esta informacion refuerza nuestra idea
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de que es posible predecir la dificultad, pero no tanto evitarla a través de la pericia
del profesional, siendo la experiencia profesional un factor favorecedor en la
identificacion de la dificultad incluso antes de haberse producido la puncion.
Creemos por tanto que es posible que un profesional formado y experimentado,
apoyado por herramientas de prediccién, puede detectar la dificultad incluso
antes de haber realizado ningun intento de canalizacién, pudiendo adoptar
medidas como técnicas avanzadas de canalizacion, apoyo ecografico o
derivacion temprana a equipos especializados antes de haberse producido
cualquier efecto indeseado para el paciente.

7.1. LIMITACIONES

Esta tesis presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta en la
interpretacion de los resultados. Teniendo en cuenta los estudios previos, la
variable “anemia de células falciformes” resulta un factor relevante que deberia
haberse considerado (Fields, Piela, Au, et al., 2014). Sin embargo, se trata de
una condicién extremadamente rara en nuestra poblacién de referencia, siendo
la incidencia en Europa es de 0,7 casos / 1.000 habitantes (Delgado-Pecellin et

al., 2020) y por esta razén no fue considerada en el analisis.

Ademas, el hecho de que el propio profesional que realiza la técnica fuese
responsable de la recopilacion de datos referentes a la valoracion del acceso y
la técnica de canalizacion, puede haber resultado en un infra-registro de algunas
variables, especialmente el nimero de punciones y procedimientos alternativos
realizados, puesto que son factores que podrian asociarse a la reputacion del
profesional. Por esta razon, se asegur6 el anonimato en la recogida de datos y
se mantuvieron ciegas tanto la hipétesis como los criterios para la asignacion de

pacientes al grupo casos.

Por ultimo, el hecho de que la mayor parte de la muestra proceda de unidades
de hospitalizacion médica y quirargica, podria tener influencia en la frecuencia
de aparicion de determinadas variables, razén por la cual se realizaron analisis

en funcién del entorno.
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En la siguiente tabla, se exponen las limitaciones del estudio y las medidas que
se han introducido para reducir su potencial impacto en los resultados del

estudio.

Tabla 25. Limitaciones y medidas introducidas

Limitaciones

Posibles diferencias en la
distribucion de variables en funcién
del contexto

No inclusién de variables poco
prevalentes en nuestra poblacion
de referencia

La pericia de la enfermera como
posible factor confusor

Posible infra-registro de variables

de la técnica

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria

Medidas introducidas

Estudio multicéntrico en el que incluyen

diferentes ambientes de practica

Inclusién de variables de la valoracion

enfermera
Analisis variables experiencia
profesional
Confidencialidad del registro.

Cegamiento de objetivos y criterios de

pertenencia a casos.
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8. CONCLUSIONES

1. En este trabajo se identificaron 4 factores de riesgo independientes de
padecer dificultad en la canalizaciébn venosa periférica: historia previa de
dificultad en la canalizacion, venas no palpables, alteraciones agudas en las
extremidades superiores y la seleccidon de la fosa antecubital como lugar de
puncién. De estos factores, la historia previa de dificultad es factor de mayor
peso, las personas que han experimentado dificultad en alguna ocasién
presentan casi 5 veces mas riesgo de volver a presentar este evento en
posteriores ocasiones. La seleccion del antebrazo como localizacion para la

canalizacion resulta un factor protector de la DPIVC.

2. A partir de los estudios realizados con anterioridad, se recopilé una bateria

de 28 variables medibles potencialmente asociadas a la DPIVC.

3. La definicién del problema de estudio resulta variable en estudios previos, y
se basa principalmente en el nimero de punciones realizadas. Se propone
una definicion operativa de DPIVC, aplicable en futuras investigaciones y
transferible a la practica clinica: 2 o mas punciones fallidas, necesidad de
técnicas de apoyo a la puncién (ecografia, infrarrojos o transiluminacion) por
no identificar vasos accesibles (se excluyen exploraciones ecogréficas por
otros fines), necesidad de acceso central como consecuencia de no
conseguir acceso periférico o desestimacion de la técnica (no se consigue

ningln acceso venoso y se abandona el procedimiento).

4. El contexto en el que se produce la atencion sanitaria influye en la apariciéon
de DPIVC, siendo los servicios de urgencias los entornos en que aparece con
mayor frecuencia (11,3%), a diferencia de las unidades de cirugia
ambulatoria, entorno con la menor frecuencia de casos (2,2%). De los
factores de riesgo identificados, la historia previa de dificultad y las
alteraciones en extremidades superiores fueron menos frecuentes en

unidades de cirugia ambulatoria y unidades de hospitalizacion quirurgica.

5. Enlos casos en que se presenta DPIVC, el paciente requiere mayor nimero
de punciones y experimenta mayor sensacion de dolor. Ademas, es

necesario emplear un mayor numero de profesionales y recursos, que
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suponen una importante inversion por parte del sistema sanitario. El tiempo

empleado en la técnica en caso de dificultad triplica al habitual.

6. La experiencia profesional y las variables del profesional no se asocian con
la aparicion de dificultad, que resulta depender principalmente de

caracteristicas del paciente.
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9. UTILIDAD DE LOS RESULTADOS Y LINEAS FUTURAS
DE TRABAJO

Los resultados de la presente tesis pueden resultar de gran utilidad para la
mejora de la seguridad clinica y la calidad de la atencion sanitaria en pacientes
hospitalizados que requieran terapia intravenosa. La reducciéon de la
multipuncion y el agotamiento vascular, asi como la seleccion del catéter y los
recursos apropiados a cada caso, pueden evitar complicaciones asociadas a la
cateterizacion y a la terapia intravenosa con una importante mejora de la eficacia
de los cuidados y de los tratamientos clinicos, asi como un enorme ahorro en

costes de la atencidn sanitaria.

Los resultados son facilmente transferibles a la practica clinica. Como siguiente
paso, se ha iniciado en el sistema de salud de las Islas Baleares la
implementacion de una herramienta para el registro sistemético de los factores
de riesgo de DPIVC en la historia clinica del paciente, para alertar a los
profesionales de salud en futuros contactos con el paciente y prevenir posibles

complicaciones.

Por otro lado, los resultados obtenidos en la presente tesis pretenden ser de
utilidad para las enfermeras responsables de la canalizacion venosa periférica
en cualquier entorno de asistencia sanitaria, asi como para el disefio,
establecimiento y desarrollo de los equipos especializados en terapia
intravenosa y acceso vascular. Asi mismo, los resultados pueden ser Utiles para
establecer protocolos de priorizacion del uso de técnicas avanzadas en la
canalizacion, detectando de forma precoz a pacientes candidatos.

Como futuros estudios en esta linea de investigacion, se propone el disefio de
una herramienta de medicion del riesgo de DPIVC de facil manejo, que permita
al profesional clinico evaluar la necesidad de técnicas avanzadas o activacion de

otros equipos o servicios.
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12. ANEXOS

ANEXO 1. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Esquema general de la estrategia de busqueda

#1: "catheterization, peripheral" OR "peripheral catheterization" OR "peripheral
venous catheterization” OR "peripheral venous access" OR "difficult venous

access"

#2: "cannulation” OR "insertion” OR "venous puncture”

#3: "risk factors" OR "first time success" OR " first time success rate"
#4: #1 AND #2 AND #3

#5: "children" OR "paediatrics"

#6: #4 NOT #5

Sumario de busquedas por cada base de datos

Pubmed direct:

((risk factor*) [Mesh] OR (“first time success”) OR (“first time success rate”))
AND ((cannul*) OR (insert*) OR “venous puncture) AND ((catheterization,
peripheral) [Mesh] OR (“peripheral catheterization”) OR (“peripheral venous
catheterization”) OR (“peripheral venous access”) OR “difficult venous access”))
NOT ((children) OR (child) [Mesh] OR (paediatrics)) AND Humans [Mesh] AND
(English[lang] OR Spanish[lang] OR Portuguese[lang]) Sort by: Best Match
Filters: Publication date from 2003/01/01 to 2013/12/31; Humans; English;

Spanish; Portuguese

Ovid:
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SU ((“catheterization, peripheral” OR “peripheral catheterization” OR (peripheral
venous catheter®) OR “peripheral venous access” OR “peripheral venous
access difficulty”) AND SU (cannulat* OR “insertion”)

Embase:

(“first time success” OR “first time success ratio” OR “risk factor”’/exp OR risk
factors) AND (“catheterization”/exp OR “vascular access device’/exp OR
“vascular access devices” OR “midline catheter’/exp OR “midline catheter” OR
“peripheral venous catheter’/exp OR “peripheral venous catheterization”) AND
(“cannulation” /exp OR cannul* OR insertion/exp) NOT (“urinary” OR
“paediatric” OR “child” OR “cardiac”) AND ([catalan)/lim OR [english)/lim OR
[spanish)/lim AND [humans) AND [2013-2018]/py

CINHAL:

(((catheterization, peripheral) OR (“peripheral catheterization”) OR (peripheral
venous catheter*) OR (peripheral venous cannul*) OR (“peripheral venous
access”) OR “peripheral venous access difficulty”)) AND (cannulat®* OR

(“insertion”))

Cochrane Library Plus:

(MeSH descriptor: [risk factors] explode all trees OR “first time success” OR
“first time success rate”) AND (MeSH descriptor: [catheterization, peripheral]
explode all trees OR MeSH descriptor: [catheterization] explode all trees AND

(insert* OR cannulat*))

Web of Science:

((risk factors) OR TS="first attempt success”) AND (cannulat* OR insert* OR
TS="puncture”) AND (TS="“catheterization, peripheral” OR TS="peripheral
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catheterization” OR TS="peripheral venous catheterization” OR TS="peripheral
venous access” OR TS="difficult venous access” OR TS="peripheral venous
access difficulty” Refined years: (2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 OR 2014
OR 2013 OR 2012 OR 2011 OR 2010 OR 2009 OR 2008 OR 2007 OR 2006
OR 2005 OR 2004 OR 2003) AND Web of Science categories: (CRITICAL
CARE MEDICINE OR ONCOLOLOGY OR ANESTHESIOLOGY OR
INFECTIOUS DESEASES OR PHARMACOLOGY PHARMACY OR
EMERGENCY MEDICINE OR MEDICINE GENERAL INTERNAL OR
RESPIRATORY SYSTEM OR NURSING OR MICROBIOLOGY OR SURGERY
OR CARDIAC CARDIOVASCULAR SYSTEMS)

Scopus:

((((“catheterization, peripheral”) or (“peripheral catheterization”) OR (“peripheral
venous access”) OR (“peripheral venous access difficulty”)) AND ((cannulat*)
OR (insert*) OR (punct*)) AND ((“risk factors”) OR (“first time success”) OR
(“first time success rate”))) AND NOT ((child*) OR (infant*) OR (neonate*) OR
(pediatric*) AND NOT ((“dialysis”) OR (“hemodialysys”)) AND NOT ((“nerve”)
OR (“epidural”) OR (“adrenal”))) AND NOT (arter*) AND (LIMIT TO
(LANGUAGE, “English”) OR LIMIT TO (LANGUAGE, “Spanish”) OR LIMIT TO
(LANGUAGE, “Portuguese”)) AND (LIMIT TO (PUB YEAR, 2018) OR (PUB
YEAR, 2017) OR (PUB YEAR, 2016) OR (PUB YEAR, 2015) OR (PUB YEAR,
2014) OR (PUB YEAR, 2013) OR (PUB YEAR, 2012) OR (PUB YEAR, 2011)
OR (PUB YEAR, 2010) OR (PUB YEAR, 2009) OR (PUB YEAR, 2008) OR
(PUB YEAR, 2007) OR (PUB YEAR, 2006) OR (PUB YEAR, 2005) OR (PUB
YEAR, 2004) OR (PUB YEAR, 2003)
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ANEXO 2. ESCALA NEWCASTLE - OTTAWA PARA LA VALORACION DE LA

CALIDAD DE ESTUDIOS DE CASO-CONTROL

Nota: a un estudio se le puede aplicar un maximo de una estrella por cada item

de las categorias Seleccion y Exposicion. Se puede otorgar un maximo de 2

estrellas para Comparabilidad.

1. Seleccion

1) Es adecuada la definicién de casos?

a) Si, con validaciéon independiente

b) Si, e enlace con historia clinica o basado en auto-reportes
C) No descrito

2) Representatividad de los casos

a) Serie de casos consecutiva u obviamente representativa
b) Riesgo potencial de sesgo de seleccion, o no se describe
3) Seleccion de controles

a) Controles comunitarios

b) Controles hospitalarios

C) No se describe

4) Definicién de los controles

a) Sin historia de la enfermedad o desenlace (endpoint)

b) No se describe la fuente

2. Comparabilidad

1) Comparabilidad de casos y controles en base al disefio o analisis
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a) controles del estudio para (seleccionar el factor mas
relevante).
b) controles del estudio para algun factor adicional (este

criterio se podria modificar para indicar un grupo control especifico para un

segundo factor relevante).

3. Exposicién

1) Verificacion de la exposicion

a) Registro seguro (ej registro quirdrgico)

b) Entrevista estructurada en la que se establece cegamiento a la

asignacion caso/control

C) Entrevista no cegada en relacién al estatus caso/control
d) Auto-registro escrito o registro clinico inicamente

e) No se describe

2) Mismo método de verificacion para casos y controles

a) Si

b) No

3) Tasa de no respuesta

a) Igual en ambos grupos

b) Se describen los sujetos que no responden

C) Tasas diferentes sin designacion
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ANEXO 3. ESCALA NEWCASTLE - OTTAWA PARA LA VALORACION DE LA
CALIDAD DE ESTUDIOS DE COHORTES

Nota: a un estudio se le puede aplicar un maximo de una estrella por cada item
de las categorias Seleccion y Efecto (outcome). Se puede otorgar un maximo

de 2 estrellas para Comparabilidad.

1. Selecciodn

1) Representatividad de la cohorte expuesta

a) Representa con exactitud al promedio (describir) en la
comunidad
b) En cierto modo representativa del promedio enla
comunidad

C) Grupo de usuarios seleccionado (ej. enfermeras, voluntarios)
d) No se describe procedencia de la cohorte

2) Seleccion de la cohorte no expuesta

a) Extraida de la misma comunidad que la cohorte expuesta

b) Extraida de una fuente distinta

C) No se describe procedencia de la cohorte no expuesta

3) Verificacion de la exposicion

a) Registro seguro (ej registro quirdrgico)

b) Entrevista estructurada

C) Auto-registro escrito

d) No se describe

4) Demostracion de que el efecto de interés no estaba presente al inicio del

estudio
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a) Si

b) No

2. Comparabilidad

1) Comparabilidad de las cohortes en base al disefio o andlisis

a) Controles del estudio para (seleccionar el factor mas

relevante)

b) Controles del estudio para algun factor adicional

(este criterio se podria modificar para indicar un grupo control especifico para

un segundo factor relevante).

3. Efecto (outcome)

1) Evaluacion del efecto

a) Evaluacion ciega independiente
b) Enlace con registro

C) Autoreporte

d) No se describe

2) ¢ El seguimiento es lo suficientemente prologado para que se produzca el
efecto?

a) Si (seleccionar un seguimiento adecuado para el efecto de interés)
b) No

3) Adecuacion del seguimiento de las cohortes

a) Seguimiento completo - considerados todos los sujetos

b) Sujetos perdidos en el seguimiento con poca probabilidad de introducir
sesgos - bajo numero de pérdidas % (especificar un % adecuado), se
describe el seguimiento o descripcion de las pérdidas
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C) La proporcién de seguimiento completo es < % (especificar un %) y

no se describen los sujetos perdidos

d) No declarado
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ANEXO 4. ESCALA NEWCASTLE - OTTAWA ADAPTADA PARA LA
VALORACION DE LA CALIDAD DE ESTUDIOS TRANSVERSALES

1. Seleccién: (Maximo 5 estrellas)
1) Representatividad de la muestra:

a) Representa con exactitud a la media de la poblacién diana (seleccion de

todos los sujetos 0 muestreo aleatorio)

b) En cierto modo representativa de la media de la poblacion diana

(muestreo no aleatorizado)

C) Grupo de usuarios seleccionados

d) No se describe la estrategia de muestreo
2) Tamafo muestral:

a) Justificado y satisfactorio

b) No justificado

3) Sujetos sin respuesta:

a) Se establece una comparacion entre los sujetos que responden y los
que no, y se muestran las caracteristicas de los sujetos que no responden, y la

tasa de respuestas es satisfactoria

b) La tasa de respuesta, o la comparabilidad entre sujetos que responden y

los que no responden, resulta

C) No se describe la tasa de respuesta o las caracteristicas de los sujetos

gue responden y los que no
4) Evaluacion de la exposicién (factor de riesgo):

a) Herramienta de medida validada

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria 192



ANEXOS | Seccién 12/12

b) Herramienta de medida no validada, pero la herramienta esta disponible

0 se describe
C) No se describe la herramienta de medida

2. Comparabilidad: (Maximo 2 estrellas)

1) Los sujetos de distintos grupos de resultado son comparables, en base al

diseno del estudio o al analisis. Se controlan los factores confusores:

a) Los controles del estudio para el factor de comparacion mas

relevante (seleccionar uno)
b) Los controles para algun factor adicional

3. Efecto (outcome): (maximo 3 estrellas)

1) Evaluacion del efecto:

a) Evaluacion ciega independiente
b) Enlace a registro

C) Autoreporte

d) No se describe

2) Test estadistico:

a) El test estadistico utilizado para el andlisis de datos esta claramente
descrito y es apropiado, y se presentan las medidas de asociacién incluyendo
intervalos de confianza y nivel de probabilidad (valor p).

b) El test estadistico no es adecuado, no esta descrito o es incompleto.
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ANEXO 5. DECLARACION STROBE: LISTA DE PUNTOS ESENCIALES QUE

DEBEN

DESCRIBIRSE

OBSERVACIONALES

EN LA PUBLICACION DE ESTUDIOS

NUumero Recomendacién
de item
Titulo y resumen 1 a) Indique, en el titulo o en el resumen, el disefio del

estudio con un término habitual

(b) Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y
equilibrada de lo que se ha hecho y lo que se ha
encontrado

Introduccién

Contexto/fundamentos

Explique las razones y el fundamento cientificos de la

investigacion que se comunica

Objetivos

Indique los objetivos especificos, incluida cualquier
hipotesis preespecificada

Métodos

Disefio del estudio

Presente al principio del documento los elementos clave
del disefo del estudio

Contexto

Describa el marco, los lugares y las fechas relevantes,
incluido los periodos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recogida de datos

Participantes

(a) Estudios de cohortes: proporcione los criterios de
elegibilidad, asi como las fuentes y el método de
seleccién de los participantes. Especifique los métodos
de seguimiento. Estudios de casos y controles:
proporcione los criterios de elegibilidad asi como las
fuentes y el proceso diagnéstico de los casos y el de
seleccion de los controles. Proporcione las razones para
la eleccion de casos y controles. Estudios transversales:
proporcione los criterios de elegibilidad y las fuentes y
métodos de seleccion de los participantes

(b) Estudios de cohortes: en los estudios apareados,
proporcione los criterios para la formacion de parejas y
el nimero de participantes con y sin exposicion

Estudios de casos y controles: en los estudios
apareados, proporcione los criterios para la formacién de
las parejas y el nUmero de controles por cada caso

Variables

Defina claramente todas las variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras, confusoras y modificacoras
del efecto. Si procede, proporcione los criterios
diagnésticos

Fuentes de
datos/medidas

8*

Para cada variable de interés, proporcione las fuentes
de datos y los detalles de los métodos de valoracién
(medida). Si hubiera mas de un grupo, especifique la
comparabilidad de los procesos de medida

Sesgos

Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgo

Tamaio muestral

10

Expligue cémo se determind el tamafio muestra

Variables cuantitativas

11

Expligue cédmo se trataron las variables cuantitativas en
el andlisis. Si procede, explique qué grupos se definieron

y por qué
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Métodos estadisticos

12

((a) Especifique todos los métodos estadisticos,
incluidos los empleados para controlar los factores de
confusion

((b) Especifique todos los métodos utilizados para
analizar subgrupos e interacciones

(c) Expligue el tratamiento de los datos ausentes
(missing data)

(d) Estudio de cohortes: si procede, explique como se
afrontan las pérdidas en el seguimiento.

Estudios de casos y controles: si procede, explique
cOmo se aparearon casos y controles.

Estudios transversales: si procede, especifique cédmo se
tiene en cuenta en el andlisis la estrategia de muestreo

(e) Describa los analisis de sensibilidad

Resultados

Participantes

13*

a) Describa el nimero de participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo: cifras de los participantes
potencialmente elegibles, los analizados para ser
incluidos, los confirmados elegibles, los incluidos en el
estudio, los que tuvieron un seguimiento completo y los
analizados

(b) Describa las razones de la pérdida de participantes
en cada fase

¢) Considere el uso de un diagrama de flujo

Datos descriptivos

14*

(a) Describa las caracteristicas de los participantes en el
estudio (p. ej., demogréficas, clinicas, sociales) y la
informacion sobre las exposiciones y los posibles
factores de confusio

b) Indique el nimero de participantes con datos
ausentes en cada variable de interés

(c) Estudios de cohortes: resuma el periodo de
seguimiento (p. ej., promedio y total)

Datos de las variables
de resultado

15*

Estudios de cohortes: describa el nimero de eventos
resultado, o bien proporcione medidas resumen a lo
largo del tiempo

Estudios de casos y controles: describa el nimero de
participantes en cada categoria de exposicion, o bien
proporcione medidas resumen de exposicion

Estudios transversales: describa el nimero de eventos
resultado, o bien proporcione medidas resumen

Resultados principales

16

(a) Proporcione estimaciones no ajustadas y, si procede,
ajustadas por factores de confusion, asi como su
precision (p. €j., intervalos de confianza del 95%).
Especifique los factores de confusidon por los que se
ajusta y las razones para incluirlo

(b) Si categoriza variables continuas, describa los limites
de los intervalos

(c) Sifuera pertinente, valore acompafar las
estimaciones del riesgo relativo con estimaciones del
riesgo absoluto para un periodo de tiempo relevante

Otros analisis

17

Describa otros analisis efectuados (de subgrupos,
interacciones o sensibilidad)

Discusién

Resultados clave

18

Resuma los resultados principales de los objetivos del
estudio

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de imprecisidon. Razone
tanto sobre la direccién como sobre la magnitud de
cualquier posible sesgo
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Interpretacion

20

Proporcione una interpretacion global prudente de los
resultados considerando objetivos, limitaciones,
multiplicidad de analisis, resultados de estudios similares
y otras pruebas empiricas relevantes

Generabilidad

21

Discuta la posibilidad de generalizar los resultados
(validez externa

Otra informacion
Financiacion

22

Especifique la financiacion y el papel de los
patrocinadores del estudio y, si procede, del estudio
previo en el que se basa el presente articulo

*Aporte informacion de forma separada para casos y controles en estudios de caso-control y, si
es aplicable, para los grupos de expuestos y no expuestos en estudios de cohortes y

transversales.
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ANEXO 6. HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DEL ESTUDIO PIVV2

NUMERO DE CASO:

FECHA

HORA

Tension Arterial
previa

Valoracion del acceso. Marcar con una X las siguientes condiciones:

Sl NO
Historia de dificultad en la puncion
Venas visibles
Venas palpables
Vias anteriores en este ingreso
Indice de Masa Corporal <18,5 18,5--30 >30
Alteraciones visibles EESS | SI Aguda | Sl Crénica NO

Numero total de pinchazos
Calibre del catéter insertado

Enfermeras que han
participado

Auxiliares que han participado

Estimacién del tiempo
invertido

ZONA DE PUNCION \
- —~—+7
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. . . Otros profesionales o
Método alternativo EEI Ecografo | VVC . .p
servicios
Desestimacion
L VO SBC SNG Otros
técnica
A rellenar por la enfermera
Edad Anos experiencia profesional

Sexo

Anos experiencia en lugares donde se canalizan
regularmente VP
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ANEXO 7. HOJA DE ASISTENCIA A LA RECOGIDA DE DATOS DEL
ESTUDIO PIVV2

Hora: Hora en la que se inicio la técnica.

Historia de dificultad en la puncion: El paciente refiere tener "venas dificiles"”
o ser "dificil de pinchar" de pinchar o ha acabado con una via central.

Tension Arterial previa: Anotar la tension arterial previa que dispongamos mas
cercana a la realizacion de la técnica.

Venas visibles: Las venas del paciente se ven tras la colocacion del compresor.
Venas palpables: Las venas del paciente se palpan tras la colocacion del
compresor.

Vias anteriores en este ingreso El paciente ha tenido previamente colocados
otros catéteres, o se han intentado colocar sin éxito, en el transcurso de este
ingreso.

No cuenta el catéter que estamos intentando colocar en este momento.

Indice de Masa Corporal. TABLA DE VALORES DE REFERENCIA:

<18,5|1.5m | <41.5Kg | 18,5-30 | 1.5m | 42-67.5 Kg | >30 | 1.5m | > 68 Kg
1.6m | <47 Kg 1.6m | 48-77 Kg 1.6m | > 78 Kg
1.7m | <63 Kg 1.7m | 54-87 Kg 1.7m | > 88Kg
1.8m | <60 Kg 1.8m | 61-97 Kg 1.8m | > 98 Kg
1.9m | <67 Kg 1.9m | 68-108 Kg 1.9m | > 109 Kg
2m <74 Kg 2m 75-120 Kg 2m > 121 Kg

Alteraciones visibles EESS (extremidades superiores): edema, hematoma,
inflamacion, intervenciones quirargicas, dispositivos o cualquier otra
circunstancia que dificulte la puncién (fistula hemodialisis...).

Aguda: Ha aparecido en los 3 ultimos meses. P.ej: Yeso, hematoma quirurgico...
Crodnica: Hace mas de 3 meses que ha aparecido. P.Ej: Linfedema, amputacion,

mastectomia...

Numero total de pinchazos: Numero total de pinchazos que hemos realizado
(uno o varios profesionales) para la canalizacion de esta via venosa. Tanto el

pinchazo que ha tenido éxito como todos los demas.
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Calibre del catéter insertado: Calibre del catéter insertado con éxito en la
puncién de la via venosa.

Enfermeras que han participado: Numero de enfermeras que han participado
de una manera activa en la canalizacion de la via venosa. Cuentan todas
aquellas que han ayudado, aunque haya sido para realizar una inspeccion de las
extremidades. No cuentan las estudiantes de enfermeria y todas aquellas que,
aunque hayan colaborado, no lo han hecho de una manera activa y nos han
ayudado a fijar la via, realizar una extraccion, ...

Auxiliares que han participado: Numero de auxiliares que han participado de
manera activa a ayudarnos a canalizar la via venosa. No cuentan estudiantes.

Zona de puncién: Imagen explicativa.

T\-\ﬁ

\_\—-..____-

EVA: Anotar la EVA que ha producido la realizacion de la técnica tras haberla

finalizado. Escala numérica.

Método alternativo: Cuando haya hecho falta un método alternativo,
seleccionar cual: EEIl -> Cuando hayamos tenido que pinchar en extremidades
inferiores. Ecégrafo. VVC-> Via venosa central. Otros profesionales o servicios,
cuando sean profesionales que no pertenezcan a mi unidad u otros servicios del
hospital (p. ej: anestesia).

Desestimacion de la técnica: Cuando la técnica haya fallado y se opte por otra
via de administracion de medicacion. Via oral, via subcutanea, sonda

nasogastrica, otros.

A rellenar por la enfermera:

Edad, sexo.

Afos de experiencia profesional: afios de ejercicio de la enfermeria.

Afios de experiencia en lugares donde se canalizan regularmente vias
periféricas: Contar solo los afios de ejercicio de la enfermeria en que se hayan

cubierto plazas en que se canalizan con regularidad vias periféricas.
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ANEXO 8. CARTA DE PRESENTACION A PROFESIONALES

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en

atencién hospitalaria. Estudio caso-control.

El problema

La canalizacién de una via venosa periférica es una técnica habitual en la
asistencia sanitaria. Aunque en la mayoria de las ocasiones se consigue
canalizar con éxito, es frecuente encontrar dificultades para la colocacién eficaz
del catéter venoso, lo cual conlleva la necesidad de multiples punciones que
suponen un retraso o dificultad afiadida en la atencion sanitaria, generando
ademas estrés, mayor percepcion de dolor y baja satisfaccion en el paciente.
Esta circunstancia ha sido denominada en algunos estudios como "Via Venosa
Dificil" (VVD).

La dificultad en la canalizacion venosa periférica es un problema cotidiano
en la practica clinica, entre el 10 y el 24% de los adultos que requieren una via
periférica durante un proceso hospitalario pueden presentarlo, aunque en
muchos aspectos esta aun insuficientemente estudiado. La mayor parte de la
investigacion actual sobre este problema procede del desarrollo de técnicas de
asistencia a la puncion, principalmente la ecografia, pero pocos estudios
analizan la VVD como problema clinico asistencial, y los posibles factores

relacionados con el fendmeno que favorecen su aparicion.

No existe actualmente ningln consenso sobre cuantas punciones puede
considerarse adecuado realizar antes de considerar un caso como dificil. La
definicion mas extendida, la sitia en aquellos casos en que se realizan 2 6 mas
punciones sin éxito, o bien es necesario utilizar medidas de asistencia a la
puncion, o es preciso colocar un catéter de acceso central (CVC) con el fin de

obtener un acceso vascular.

La VVD se ha asociado a una mayor necesidad de CVC, encontrandose
gue un alto porcentaje de estos catéteres son colocados no por necesidades
terapéuticas del paciente sino por la imposibilidad de colocar un catéter de

acceso periférico. Esta circunstancia provoca mayores y mas graves
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complicaciones asociadas al acceso, como la infeccion local, bacteriemia,
trombosis, neumotérax, u otras complicaciones derivadas de la técnica, que
estan a su vez asociadas a un aumento de los dias de ingreso hospitalario, de la
morbi-mortalidad y del gasto sanitario, esta demostrado que al aplicar programas

especificos disminuye drasticamente la necesidad de canalizar CVC.

¢, Cual es el objetivo?

Este estudio pretende determinar los posibles factores de riesgo relacionados
con la aparicién de dificultad en la puncidn periférica en pacientes atendidos en
hospitales de agudos, asi como estimar la incidencia de VVD en nuestro medio
atendiendo a distintos perfiles de atencion (hospitalizacion meédica,
hospitalizacion quirargica, area quirargica y urgencias-UCI). Igualmente, se
describira la tipologia de la técnica de insercién de catéteres venosos: numero
de punciones requeridas, recursos necesarios (numero de profesionales y
estimacion del tiempo requerido) y necesidad de métodos alternativos (CVC,
apoyo ecogréfico, derivacion a otros profesionales) y la posible influencia de la

experiencia del profesional en el fendmeno de estudio.

¢, Como se llevara a cabo?

Se trata de un estudio de casos y controles, con casos incidentes de caracter
multicéntrico en el que se incluiran pacientes adultos a los que se canalice o se
intente canalizar una via periférica y den su consentimiento para la inclusion en
el estudio. Se excluiran pacientes en situacion de emergencia y mujeres en el

proceso de parto o puerperio.

¢, Qué tienen que hacer las enfermeras participantes?

La enfermera que realice la técnica recogera en un registro anonimo las variables
relacionadas con su intervencion y el nimero de historia clinica del sujeto de
estudio. Cualquier enfermera podra registrar cualquier via periférica que canalice

o intente canalizar en el periodo de estudio.
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Los miembros del equipo investigador revisardn retrospectivamente la historia
clinica de cada caso para registrar las variables de salud del paciente (procesos

patoldgicos, edad, historia de VVD).

Dado que el estudio precisara la implicacién de un nimero importante de
profesionales de distintos servicios, se ha constituido un equipo de
colaboradores del proyecto que difundiran el estudio en sus respectivas
unidades y serviran de puente entre el equipo investigador y el resto de
profesionales, pudiendo contribuir a resolver posibles dificultades durante la
investigacion. Estos profesionales también podran colaborar en la recogida de
datos de las historias clinicas. Los criterios de seleccién de casos y controles

permaneceran ciegos para las enfermeras.

¢, Quién hace el estudio?

Es un grupo investigador de Baleares (EVES), en colaboracion con el grupo de
investigacion CTS-970 del Departamento de Enfermeria de la Universidad de
Malaga. El estudio esta autorizado por el Comité de Etica de Investigacion de las
Islas Baleares 1B3137/16. El equipo central que coordina el estudio esta

integrado por:

Miguel Angel Rodriguez Calero, Luis Javier Molero Ballester, Catalina
Matamalas Massanet, Luis Moreno Mejias, Ismael Fernandez Fernandez, Joan

Ernest de Pedro Gomez y José Miguel Morales Asencio.

¢,Como se puede participar?

En cada Hospital participante, hay una persona coordinadora del estudio con la
gue puedes contactar (puedes solicitar el nombre de la persona coordinadora en
la Direccién de Enfermeria de tu Hospital) y solicitar la participacion y te facilitara
la documentacién del mismo. Cuando se presente la necesidad de colocar una
via periférica a una persona adulta, puedes cumplimentar el registro e incluir el
caso. Pueden registrarse todas aquellas canalizaciones o intentos de
canalizacion, incluso si no has tenido éxito en la técnica, excepto las colocadas

en situacion de urgencia o en el contexto del parto o puerperio.
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ANEXO 9. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE
(Version 1. 8/10/2015)

ESTUDIO: Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa

periférica en atencion hospitalaria. Estudio caso-control.

PROMOTOR: Hospital de Manacor y Universidad de las Islas Baleares.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Miguel Angel Rodriguez Calero. Unidad de
Calidad. Hospital de Manacor. TF: 971 84 71 47.

INTRODUCCION

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
que se le invita a participar. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica
de la Investigacion de las llles Balears de acuerdo a la legislacion vigente, y se
lleva a cabo con respeto a los principios enunciados en la declaracion del

Helsinki y a las normas de buena préctica clinica.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y suficiente
para que pueda evaluar y juzgar si quiere 0 no participar en este estudio. Para
ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las dudas
gue le puedan surgir después de la explicacion. Ademas, puede consultar con

las personas que considere oportuno.
PARTICIPACION VOLUNTARIA

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede
decidir no participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento, sin que por ello se altere la relacion con su enfermera ni se produzca

perjuicio alguno en sus cuidados.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En ocasiones, la enfermera encuentra dificultad para "encontrar la vena", es
decir, para colocar eficazmente un catéter en un vaso venoso. Nuestra intencion
es identificar factores que favorecen esta dificultad para tratar de identificar
personas cuya puncion puede ser mas compleja y poder disefiar protocolos de
cuidado que eviten los habituales "multiples pinchazos".

Nuestro estudio NO modificara la practica de su enfermera o de cualquier otro
profesional, tan solo registraremos informacion de las técnicas que se le realicen

en su atencion sanitaria y algunas condiciones sobre su estado de salud.

La informacion se recogera en un registro anénimo codificado, en el que no hay

ninguna informacion personal que le identifique.

Decida o no participar en nuestro estudio, no habra ninguna variacion o

consecuencia en la atencion que reciba.

El nimero total de personas que participaran en la investigacion estara en torno

a los 1500 sujetos.

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

A partir de la informacion que obtengamos en el estudio, trataremos de
establecer protocolos para identificar anticipadamente a las personas que
pueden presentar dificultades para la puncién de una vena periférica. Esto nos
permitiria aplicar técnicas especificas con la tecnologia disponible en el hospital

(ecografias, por ejemplo) que eviten tener que puncionar repetidamente
CONFIDENCIALIDAD

El tratamiento, la comunicacion y la cesion de los datos de caracter personal de
todos los participantes se ajustara a lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de
13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal, y en su reglamento
de desarrollo. De acuerdo a lo que establece la legislacion mencionada, usted
puede ejercer los derechos de acceso, modificacion, oposicion y cancelacion de

datos, para lo cual debera dirigirse a su enfermera.
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Sus datos serén tratados informéaticamente y se incorporaran a un fichero
automatizado de datos de caracter personal cuyo responsable es el Hospital de
Manacor (Consejeria de Salud, Servicio de Salud de las Islas Baleares),

registrado en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos.

Sus datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y
solo el investigador y colaboradores podran relacionar dichos datos con usted y
con su historia clinica. Por lo tanto, su identidad no sera revelada a persona

alguna salvo en caso de urgencia médica o requerimiento legal.

El acceso a su informacién personal quedard restringido al equipo de
investigacion, autoridades sanitarias, al Comité de Etica de la Investigacion de
las llles Balears y personal autorizado, cuando lo precisen para comprobar los
datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la

confidencialidad de los mismos de acuerdo a la legislacion vigente.
COMPENSACION ECONOMICA
Su participacién en el estudio no le supondra ningun gasto.

Los investigadores no recibiran compensacion econémica por su trabajo en este

estudio y han declarado que no existen conflictos de intereses.
OTRA INFORMACION RELEVANTE

Si usted decide retirar el consentimiento para participar en este estudio, ningun
dato nuevo seré afiadido a la base de datos, si bien los responsables del estudio
podran seguir utilizando la informacién recogida sobre usted hasta ese momento,

a no ser que usted se oponga expresamente.

También debe saber que usted puede ser retirado del estudio en caso de que
los responsables lo consideren oportuno. En tal caso, usted recibira una

explicacion adecuada del motivo que ha ocasionado su retirada del estudio.
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ANEXO 10. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTUDIO: Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa
periférica en atencion hospitalaria. Estudio caso-control.

PROMOTOR: Hospital de Manacor.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Miguel Angel Rodriguez Calero. Unidad de
Calidad. Hospital de Manacor. TF: 971 84 71 47.

(nombre y apellidos del paciente)

o He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

o He podido hacer preguntas sobre el estudio.

o He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

o He hablado con:
o Comprendo que mi participacion es voluntaria.

o Comprendo que puedo retirarme del estudio:

o Cuando quiera.

o Sin tener que dar explicaciones.

o Sin que esto repercuta en mis cuidados.

o Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi

consentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones
detalladas en la hoja de informacién al paciente.

o Comprendo que tengo los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion
y oposicién a mis datos de caracter personal de acuerdo con lo dispuesto en la
Ley Orgénica 15/1999 de Proteccién de Datos de Caréacter Personal.

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
NOMBRE NOMBRE
FECHA FECHA
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INFORMED CONSENT FORM

RESEARCH PROJECT: Risk factors for peripheral venous Access
difficulty in hospital. A multi-centre case-control study.

PROMOTER: Hospital Manacor (Mallorca, Spain).

PRINCIPAL INVESTIGATOR: Miguel Angel Rodriguez Calero. Unidad de
Calidad. Hospital Manacor. TLF: 971 84 71 47.

(patient name and surname)

o | received enough information about the study.

o | received and read an information sheet.

o I've been free to ask any doubts about the study.
o | talked to:

o | understand my participation is voluntary.

| understand | can withdraw from the study:

Whenever | want.

Without the need of giving any reason.

Without any consequence in my care.

| freely give my consent to participate in the study, as for the use of my
data, in the conditions referred on the information sheet.

o | understand | have free right to access, rectification, cancellation and
opposition to my personal data, according to law ‘Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal’.

® O O O

PATIENT SIGNATURE INVESTIGATOR SIGNATURE
NAME NAME
DATE DATE
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ANEXO 11. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LOS
INVESTIGADORES

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

[A cumplimentar por personal colaborador o contratado para la recogida de datos de historias
clinicas]

ESTUDIO: Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa
periférica en atencion hospitalaria. Estudio caso-control.

PROMOTOR: Hospital de Manacor.

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Miguel Angel Rodriguez Calero. Unidad de
Calidad. Hospital de Manacor. TF: 971 84 71 47.

Don/Dofa ,

como profesional del Hospital de Manacor participante en el estudio de

investigacion arriba sefialado.

DECLARO

que el acceso las historias clinicas de los pacientes incluidos en la muestra se
realizara unicamente durante el periodo de estudio y con el unico objeto de
recabar la informacidén estrictamente necesaria para este, que sera recopilada
en una base de datos que no contiene informacion personal referente al

paciente.

Hospital de Manacor,

Fdo:
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ANEXO 12. AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA EN LA
INVESTIGACION DE LAS ISLAS BALEARES

.
it

..1 COmiTE d'at
[(‘H de |4 mu'eﬂlug;:ln g EET_T_"?I.ELLERIA'
THRECC R GEMERAL
ILLES BALEARS é ACREDITACC) DOCENCIA,

S TRECERCA SaLLIT

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LAS ISLAS
BALEARES

Cemma Melere Quifioners, Secretaria Técnica del Comité de Frica de la
Investigacicn de las |slas Baleares,

CERTIFIC:

Que este Comité, en la sesidn celebrada el dia 29 de marzo (n® 03/17), evalud los
aspectos metodoldgicos, éticos y legales de la enmienda de ampliacidn de centros
{Concepeidn Zaforteza del Hospital €. Inca, José Manuel Recal del Hospital Son
Llatzer y Juan Manuel Gavala del Hospital U. Son Espases), del estudic ne |8
AEFE Pl denominade FACTORES DE RIESGO DE DIFWCULTAD EN LA
CAMALIZACION VEMOSA PERIFERICA EM ATEMCION HOSPITALARLA.
ESTUDIO CASO-CONTROL del investigador principal Dr. Miguel Angel
Rodriguez Calers de la unidad de calidad del Hospital de Manacor,

Chue se acwerda emitic INFORME FAVORABLE para la realizacién de esce estudic
En IL'll- higm:nt-r.s CEMTIFDS!

Haspital Comarcal de Inca. Cocepadn Zaformeza Lallemand,

Hospital Universitano Son Espases, Juan Manuel Gavala Arjona.

Hospital Son Ulatzer. José Manuel Rolda Hortega

Que el CEI-IB, tanto en su compasicidn como en los PNT, cumple con las normas
de Buena Pricoca Clinica.

Que, a la fecha de aprobacidn de este estudio, la composicidn del CEIB era la
siguiente:

Pramdeme: Jaam Bargary Usanark Heimatelogla

Vice-preydeme: Joan B, Sofane Orbs Edermiokeg'a
TR G Mekro Qi fonens Forracia
g bt Sebasiliin Al Sarsng Biclogia
Alberts Aloneg Femdndes Mezmolog'a
Joan Mara Becejam Cual Urclogia
Piguel Banraear Verg Enfarmeria
Francheo Campoamor Laedin Farmacplogia clinica
Earrer Carga JalGn Pdsprodogla pedidinea
Andnis O 1a Pe¥a Famindas Mok china inlerra
Ferrarado Do Pt Jukbafia Famiada
Magdalena Exbevn Canid Miedicifg preventva yealud pablics
] Fiod Salan Peledicimm intenuva
Jerid Fuster Sakei Dewnlogis sidica
Antor Carmwsad | Gaei ekl Binkegis
Frandecs Pdas Busguers Drermcha

camid d"Ceica d Li | s oo e es llas Babparm { CEL-ID)
O e ik, By (07010 Paderos 1 hex Makears
Tl BENIT TR 76 R 901 07 307 B caic_lcad b Wl hopboria by woni bom
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ANEXO 13. AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA EN LA
INVESTIGACION DE ANDALUCIA

COORSEEMA DE HAUALIDAD, SSLUD T POLTICAL DOC1IALLYL
‘JUHIH lIE Hn[l H_lu[ ]H Direcdion Gemerel de Calidesd, smdiqecion, Dmanclla ¢ nneeaion
Comie Comdinedor tr Bioe de b Invesdoecion Biomedics g Andaluoa

DICTAMEN ONICO EN LA COMUNMIDAD AUTONOMA DE ANDALUCTA

DiD®; José Javier Vaguero Martinez como secrefario'a del CEl de Almerta
CERTIFICA

Cue este Comié refrendara de oficio en la reunién celebrada en el dia 220223017 la
de MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ CALERD para reallzar ef estudio g Investigacion huada:

Tltulo del esbudio: FACTORES DE RIESGD DE DIFICULTALD EM L&
CAMALIZACION VENOSA PERIFERICA EN ATENCIGOHN
HOSPITALARIA ESTUDIO CASO-CONTROL

MULTICENTRICO
Protocolo, Version: 1
HIP, Wersion: 1
Cl, Wersltn: 1

¥ que considera que:

Se cumplen s requisios necesarios de idoneldad del protocolo en relacien con los objetivos
del estudio y 52 ajusta a los principlos ebicos aplicables a este tipo de estsdios.

La capacidad delde 13 Investigadona y los medios dsponibles son aproplados para lievar a
caba el eshudio.

Estan Jusificados ios nespos y moksilas previsibies para los panliclpaniss.

Que los aspecios econdmicos Involucerasos en el proyecio, no imterersn con respecto 3 los
postlados eficos.

¥ que ests Comité conskdera, gue dicho sstudio pusde ser reallzaco en los Centros de la
Comunidad Autanoma de Andalucla que se ralacionan, para ko cual comesponde a ka Dirsccion
del Centro comespondente deferminar sl la capackad y los medios @sponibles son aproplados
para llevar a cabo & estudio.

Lo que firma en a 0302017

DDA José Javier Vaguero Martinez , como Secretario/a del CE| de Almeria
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ANEXO 14. AUTORIZACION DEL COMITE DE ETICA EN LA INVESTIGACION
COSTA DEL SOL

FRANCISCO RIVAS RUIZ COMO SECRETARIO DEL COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION COSTA DEL SOL

CERTIFICA

Que aste Comité ha evaluade y ponderado de forma FAVORABLE en Sesién
Ordinaia celebrada ef 22 de diclembre de 2018 el proyecto de nyestigacian titulado

TITULO: Factores de riesge de dificultad en la canalizacion venosa periférica en
atencion hospitalaria. Estudio caso-control multicéntrico, cuys Investigador
principad an el @rea Costa del Sol es Ana Belén Moya Sudrez (Servicio de
Enfermeria), con codigo intemo: 004_dic_PR - PIV2

Los miembros dal CE! CS presantes; Migue! Aguilar Bernier, Marta Aranda Galardo,
Luls Bard Redriguez, Secundine Castile Sanchez. Eugenio Comtreras Ferndndaz,
Francisco Jes(s Gonzélez Sénchez, Angeles Marales Ferndndez, José Luis Morenc
Haro, Alejandro Péraz Caboza, Elsabeth Pérez Ruiz, Francisco Rivas Ruiz, Maria del
Carmen Saucedo Figueredo

considaran que:

+ Se cumplen ks requisitos necesarios de donesdad del prolocok en ralacion
con ios objetivos del estudic y 50 ajusta a los princpios élicos aplcabies a esle
lipo de esiudios.

* La capackiad del nvestigador y ‘os medics disponbles son aprop@das para
Bavar a caba el estudio

» Extén justificades s riesges y melestias pravisibles para los particpantes.

»  Que los aspeclos econdmicos Involucrados en el proyecto, no interfieren can
respecio a los postulados élicos,

¢ Que dicho Comité, estd cansliludo y actla de acuerdo con |a normativa
vigente y las diractrices de la Corferencia Internacional de Buena Préclica
Clireca.

Lo que firme en Marbella, a veintidos de diciembre de dos mil dacises

Fdo, Francisco Rivas Rulz / —_
R

J
Secretario del CE] Costa ded 16 /
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ANEXO 15. LISTA DE COMPROBACION DE LA DECLARACION PRISMA Y
LOCALIZACION DE SUS ELEMENTOS EN LA PRESENTE TESIS

TITULO
Titulo 1 | Identificar la publicacién como revisién Anexo 17. Primera
sistematica, metaanalisis 0 ambos pagina del estudio
publicado
RESUMEN
Resumen 2 | Proporcionar resumen estructurado Anexo 17. Primera
estructurado pagina del estudio
publicado
INTRODUCCION
Justificacién 3 | Describir la justificacion de la revision Introduccién. 55-56
en el contexto de lo que se conoce Justificacién. P 57
sobre el tema
Objetivos 4 | Plantear de forma explicita la pregunta P 58
gue se desea contestar en relacion con
los participantes, intervenciones,
comparaciones, resultados y disefio
(PICO).
METODOS
Protocolo y registro 5 | Indicar si existe un protocolo previo y P 60
cémo acceder. Si esta disponible,
proporcionar nimero de registro.
Criterios de 6 | Especificar las caracteristicas de los Tipos de estudio
elegibilidad estudios, y aquellas aplicadas como incluidos. P 62
criterios de elegibilidad
Fuentes de 7 | Describir todas las fuentes de Busquedas. P 60
informacion informacion (bases de datos, etc) y
fechas de busqueda
Busquedas 8 | Presentar la estrategia complete de Blsquedas. P 61y
basqueda electrénica al menos en una Términos de
base de datos, incluyendo limites si se bdsqueda. P 61y
usaron, de forma que pueda ser tabla 6
replicada
Seleccidn de estudios 9 | Especificar el proceso de seleccién de Tipos de estudio
estudios incluidos. P 62
Proceso de recogida 10 | Describir los métodos para la extraccién | Extracciéon de datos.
de datos de datos y cualquier proceso para P 64
obtener y confirmar datos por parte de
los investigadores
Lista de items 11 | Listar y definir todas las variables para Resultado primario.
las que se buscaron datos y cualquier P 64 y tabla 7
asuncion o simplificacion realizada
Riesgo de sesgos de | 12 | Describir los métodos utilizados para Analisis de la
los estudios evaluar el riesgo de sesgos validez y riesgo de
individuales sesgo. P 65
Medidas de resumen | 13 | Especificar las principales medidas de Sintesis y analisis
resumen de datos. P 67
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Sintesis de resultados

14

Describir los métodos para manejar los
datos y combinar resultados de los
estudios

Sintesis y analisis
de datos. P 67

Pagina 1 de 2

Riesgo de sesgos 15 | Especificar cualquier evaluacion del Andlisis de la validez
entre estudios riesgo de sesgo que pueda afectar ala | y riesgo de sesgo. P
evidencia acumulativa (e. sesgos de 66
publicacién, reporte selectivo)
Andlisis adicionales 16 | Describir los métodos usados en Sintesis y andlisis de
andlisis adicionales datos. P 63
RESULTADOS
Seleccién de 17 | Facilitar el nimero de estudios P78
estudios cribados, evaluados para su Figura 2. P 78
elegibilidad e incluidos, y detallar
razones de exclusion en cada etapa,
idealmente mediante un diagrama de
flujo
Caracteristicas de 18 | Para cada estudio, presentar las Caracteristicas de los
los estudios caracteristicas para las que se estudios incluidos. P
extrajeron los datos y aportar citas 79
Tabla 9
Riesgo de sesgos 19 | Presentar datos sobre el riesgo de P 85y tabla 11
entre los estudios sesgo de cada estudio
Resultados de los 20 | Para cada resultado considerado y P 85. Tablas 13 a 16.
estudios individuales cada estudio, presentar (a) sumario Figuras 3a 9
simple de datos de la intervencion y (b)
estimacion del efecto con intervalos de
confianza, idealmente mediante
diagramas de bosque (forest plot)
Sintesis de 21 | Presentar resultados de cada Figuras3a9
resultados metanalisis con intervalos de confianza
y medidas de consistencia
Riesgo de sesgos 22 | Presentar resultados de cualquier Tabla 12
entre los estudios evaluacion del riesgo de sesgos del
conjunto de los estudios
Andlisis adicionales 23 | Facilitar resultados de cualquier Tabla 17
andlisis adicional, en caso de que se
haya hecho
DISCUSION
Resumen de la 24 | Resumir los resultados principals Discusion. P 142
evidencia incluyendo la fuerza de la evidencia y
considerar su relevancia a grupos
clave
Limitaciones 25 | Discutir limitaciones a nivel de 151
resultados y de revisiéon
Conclusiones 26 | Proporcionar una interpretacion 153

general de los resultados e
implicaciones para la investigacion
futura

FUNDING
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Financiacion

27

Describir fuentes de financiacion

Agradecimientos
(Beca Liberi)

From: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(6): €1000097. doi:10.1371/journal.pmed1000097
For more information, visit: www.prisma-statement.org.

Page 2 of 2
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ANEXO 16. LISTA DE COMPROBACION DE LA DECLARACION STROBE
PARA ESTUDIOS DE CASO-CONTROL Y LOCALIZACION DE SUS
ELEMENTOS EN LA PRESENTE TESIS

variables: de respuesta,
exposiciones, predictoras,
confusoras y modificacoras del
efecto.

item | Recomendacion Pagina o recurso
# donde encontrar
esta informacién
Titulo y resumen 1 (a) Indique, en el titulo o en el Anexos 18y 19.
resumen, el disefio del estudio Primera pagina de los
con un término habitual articulos 2y 3
(b) Proporcione en el resumen Anexos 18y 19.
una sinopsis informativa y Primera pagina de los
equilibrada de lo que se ha hecho | articulos 2y 3
y lo que se ha encontrado
Introduccidn
Contexto/fundamentos | 2 Explique las razones y el Introduccién. P 21
fundamento cientificos de la
investigacién que se comunica
Obijetivos 3 Indique los objetivos especificos, Hipotesis. P 54
incluida cualquier hipétesis
preespecificada Objetivos. P 60
Métodos
Disefio del estudio 4 Presente al principio del P 69
documento los elementos clave
del disefio del estudio
Contexto 5 Describa el marco, los lugares y Contexto. P 69
las fechas relevantes, incluido los
periodos de reclutamiento, Recogida de datos. P
exposicion, seguimiento y 75
recogida de datos
Participantes 6 (a) proporcione los criterios de Recogida de datos. P
elegibilidad asi como las fuentesy | 75-76
el proceso diagndstico de los
casos y el de seleccion de los
controles. Proporcione las
razones para la eleccion de casos
y controles
(b) en los estudios apareados, No aplicable
proporcione los criterios para la
formacién de las parejas y el
namero de controles por cada
caso
Variables 7 Defina claramente todas las Variables. P 70

Tabla 7
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Si procede, defina los criterios de
diagnoéstico.

Fuentes de datos /
medidas

8*

Para cada variable de interés,
proporcione las fuentes de datos
y los detalles de los métodos de
valoracién (medida).

Si hubiera mas de un grupo,
especifique la comparabilidad de
los procesos de medida

Recogida de datos. P
75

Tabla 7

Sesgos

Especifique todas las medidas
adoptadas para afrontar fuentes
potenciales de sesgo

Recogida de datos. P
75

Tamano muestral

10

Explique coémo se determind el
tamafio muestral

Tamafo muestral. P
76

Variables cuantitativas

11

Explique como se trataron las
variables cuantitativas en el
analisis. Si procede, explique qué
grupos se definieron y por qué

Analisis. P 76

Andlisis estadistico

12

(a) Especifique todos los métodos
estadisticos, incluidos los
empleados para controlar los
factores de confusién

Analisis. P 76

(b) Especifique todos los métodos
utilizados para analizar subgrupos
e interacciones

Analisis. P 76

(c) Expligue el tratamiento de los
datos ausentes

Analisis. P 76

(d) si procede, explique cémo se
aparearon casos y controles

No aplicable

(e) Describa los analisis de
sensibilidad

No palicable

Resultados

Participantes

13*

(a) Describa el numero de
participantes en cada fase del
estudio; por ejemplo: cifras de los
participantes potencialmente
elegibles, los analizados para ser
incluidos, los confirmados
elegibles, los incluidos en el
estudio, los que tuvieron un
seguimiento

completo y los analizados

P 122

Tabla 17

(b) Describa las razones de la
pérdida de participantes en cada
fase

No aplicable
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(c) Considere el uso de un
diagrama de flujo

No palicable

Datos descriptivos

14*

(a) Describa las caracteristicas de
los participantes en el estudio (p.
ej., demogréficas, clinicas,
sociales) y la informacion

sobre las exposiciones y los

posibles factores de confusion

Tabla 17

(b) Indique el nimero de
participantes con datos ausentes
en cada variable de interés

No plaicable

Datos de variables de
resultado

15*

Describa el nimero de
participantes en cada categoria
de exposicion, o bien proporcione
medidas

resumen de exposicién

Tabla 17

Principales resultados

16

(a) Proporcione estimaciones no
ajustadas vy, si procede, ajustadas
por factores de confusién, asi
€como su precision

(p. €., intervalos de confianza del
95%). Especifique los factores de
confusion por los que se ajusta 'y
las razones para incluirlos

P 127

Tablas 18 a 20

(b) Si categoriza variables
continuas, describa los limites de
los intervalos

P 127

Tablas 18 a 20

(c) Si fuera pertinente, valore
acompainiar las estimaciones del
riesgo relativo con estimaciones
del riesgo absoluto para un
periodo de tiempo relevante

No aplicable

Otros analisis

17

Describa otros analisis efectuados
(de subgrupos, interacciones o
sensibilidad)

P 135. Tablas 21 a 23

Discusion

Resultados clave

18

Resuma los resultados principales
de los objetivos del estudio

P 143

Limitaciones

19

Discuta las limitaciones del
estudio, teniendo en cuenta
posibles fuentes de sesgo o de
imprecision. Razone tanto sobre
la direccion como sobre la
magnitud de cualquier posible
sesgo

P 151

Tabla 24

Interpretacion

20

Proporcione una interpretacion
global prudente de los resultados
considerando objetivos,
limitaciones, multiplicidad

de analisis, resultados de
estudios similares y otras pruebas
empiricas relevantes

Discusioén. P 143
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Generabilidad

Discuta la posibilidad de
generalizar los resultados (validez
externa)

Discusion. P 143

Otra informacion

Financiacion

21

Especifique la financiacion y el
papel de los patrocinadores del
estudio y, si procede, del estudio
previo en el que se basa el
presente articulo

Agradecimientos
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ANEXO 17. ARTICULO 1: RESULTADOS DE LA REVISION SISTEMATICA
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ANEXO 18. ARTICULO 2: PROTOCOLO DE INVESTIGACION PRIMARIA

Diovwrioachend e Pafipciimposse. b ooive’ o Febuany 9, 2018 - Pulblshed by grosp B oom

Risk factors for difficult peripheral
venous cannulation in hospitalised
patients. Protocol for a multicentre case-
control study in 48 units of eight public

BM) Open

hospitals in Spain

Migusl Angel Rodriguez-Calero," lsmael Fernandez-Femandez,*
Luks Javier Molaro-Ballester,” Cataling Matamalas-Massanet,”
Luis Moreno-Mejias,” Joan Ermest de Pedro-Gomez,* lan Blanco-Mavillard,'

Jose Miguel Morales-Asancio®

ABSTRACT

experience udesrable efiects during heakheare, mich =
delayed is and iniizbon of trezimen, siress and
pain redaizd tn e technigqoe and roduced sxfistaction,
This shudy aims b idenify rsk facions with which I model
the appearance of ditfiulty in achieving peripheral venows:
puncture in hospia restment

Bethods and analiyss Case-conirol shudy. We wil
camnubation in sight public hospils, ecluding those n
emergency situxkons and women in childbirth or during
puerperium. The nurse who perioms the tchnique will
mﬂhmmumrﬁdb
the inisveion. aresearcher will extract
the heaith variables. from the pafient’s medical history.
Patienix. who presant ane of the following conciions
will be assigred to the case groug: two o mone failsd
punchures, need for puncisre spport, nead for ceniral
access Afer bilure to achiewe periphenl aocess, o
decision fo regect the ique. The contrl will be
e b i Tl g
b conditions. | has been slated a mnimum sample
sz ol A7 patents, 217 cxes and 1363 conirds. &

" desrriptie anckysk will be mode of the disichution of the

The variables ypothesised o be risk faciars
for the appearance of Sifiull venous cnnuistion will be
studied using 2 lagisic regression model
Etfhics and iration The study woe funded in
Jarany 317 and chtaned ethicl approwal from the
Assearch Efhics Committee of the Ralaaric slncs
infiormed consent will be obtzined prioe o data collection,
Results will be published in a peer-reviewad sciendfic
ouma.

INTRODUCTION

Peripheral venous cathezers {FVC) are ihe
miss commanly used invasive dmices in
szl care. Althoagh the inserion ofa PV
is usmally a smple wdhnique, difficaler @n

Shrnqths and Bmitations of this sty

* To o imowledge, no previows case-contrdl shafies
hawe been conducied to identfy the nsk faciors for
difficuit papheral cammulation, or to descrbe this

in ifferent heaithcare:

¥ Czme and controls will be reported by dinicians

any the same scuece and of
= : e and *ﬁ
each group will ensure & refiabile comparabiliey.

# Profiles of pafients 2 risk ane nesdad e impeove
decsion-makang  reganding  cannuiaion  ooles
and techniques, and & ensare the suitabity and
mamerance of Sffersal dedces.

ari=e in this cannulagon, requiring muliple
punciures before the device is oomecthy sio-
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ANEXO 19. ARTICULO 3: RESULTADOS DEL ESTUDIO PIVV2

. ?ﬁ-ﬂn};f: Medicine ﬁm

Articke
Risk Factors for Difficult Peripheral Intravenous
Cannulation. The PIVV2 Multicentre
Case-Control Study

Mgl Anged Kodrigmez-Calero W54 Joan Ensest de Pedro-Gomes 3%

L Jaw it Mudero- Balke ster *, lamael Fernandez-Fernandez *, Cataling Matamal o Massanet 4,
Lumis Muweno-Me jias %, len Blance-Mavillard =%, Ana Belén Moya Saancz 25,

Celia Personat-Labrador T and ot Miguel Momalos-A soacio (5

U My [Enector O, Health Syaem of the Babsire blinds: {Th-Salug], Cemer de ki e Badaramunda, 0
Pesa , P00 Palena Mallieva, Sewiin
¥ Dpartmeent of Momsing imd Physiothe gy Uinivesity of the Babearnic Blands (LT, Ctra Palea-Villdemosa
fem 7.5, 121 Palma Mallens, Spaing deped=oluiboes (VPG denhlascolhmisaeos org (LL-M ]
arlin persoratBuihe ({CF-12]
T Bakeamic blands Health e Irstitune (BBl Cla Valld 0. Hisspital Uni i Som Eapesi s,
wdifiei 5§ 7 1M Palma e Mallavs, Spiin
4 Hispital Manacg Cora Mandoos A boodia sin, [FE0 Misscor (Mallonsa), Spésg;
Fmckerolibmanido iy (LA - ssbermdnde S hmineorong (LE-E);
cratieralislhmiema o ong (ML | Eronenoifheninicor.ong (LM -BL)
T Comaba chel Sl Hioepitad, Endostopy & dEppssive mudicime unik. Aulovia A7, K=o 157 T06E0 Marks:]la, Spissg
echin persmatBuihe
& Ireatitub ke Imeski piacicn Sanitaris g Ml THBMA), Uninersidad & Milags, (3 Anguibecto Francis
Penalisa, 3, F0T] Midlaga, Seain; jrmi silord es
* Cormspeondenos midnrodngne @dlhbmasdaooe ong

check
Rsasiwet 26 Fetruary 190 Acepant 1L Manch 308 Published 15 Misch HED updaten

Abstract Backgeeand Difficalt peripheral mtravenious casdualation (DPTIVC) is assceiatad with
spics camgplications neated bovasodar soie. Thes complications maght be aveided of the ik
factors wee e identifad paeviouashy, enshlig the debection of polentially @ffieult sitnalicon ot sneasdy
:I:n.ﬂr.l'.l'un.i.n'u.uftl'u.i.nm.nl].'h s e e e rask ﬁmhdﬂmhmdhw
i by sncarmisne: Ehe associaBon bebeeaen TFTYC and ﬂuﬂiﬁdﬂﬂtwuliqmﬂﬂh:hd it ort
il o anabyis the isparton of the cliedeion’s ex periaee in this conbect. Metheds Casecontrel
study follawing a previcasly publiskbed probocal, conducted @ 48 wedts of eight pablic hespitals
i Spain. Adult patisats fequiring o periphecal sty enms: conmala wete prospaactively mcduded
in the study populition darieg theis hoapatal stay Over a period of 11 menths, far consacutive
wlﬁbhfﬂhhmﬂrﬂpuﬁﬁpn%mi mevanked data on their assswoent of e vaseuler
i prerforennd and the bochaigque weed Varsabkes ndated to thes naedical prson] wen alio
pecardind O of the nesanchiors seviemnd the patients’ clinical hisbory fo compile the ackavant health
viarishles and to chanciries the bealthean proocs. The statitical anabysis cludind aseocistion Gets

the i study vasiabls The risk fctors weas snalyaed using bivariake logistic nogression.
Thee v araakibiss frnainad fos be sbatistically sigaificant wee inchaded oo maltivariak Lot nghosion
asovdie] swarparatiog, dach of the healtheans: amw ests dentifed. Renlte The shudy populabion
weias cotigprosend of 2662 patients, of whom 227 (83%) paraented with TPV A paevious histosy of
difficulty, e prescnce of ao-palpable veiens, acube wpper Lhmb altoratiors and pusctuses @ the
aibe-cuabital fossa wene frnand to be sdipendent sk factors for DFTVIC Dhiffeenoes waene frund i
hmyﬂmmﬂmtmmmmk&twﬁ.w&iﬁh e b bbweane comnbe b
The vassabkes related to the charachertios of the hospital pecenned did ot influcnes the study
swint. Comclusgon The presnt stady identifics foar inde pendent sisk Goetars for DFIVC that can

Factores de riesgo de dificultad en la canalizacién venosa periférica en atencion hospitalaria 222



ANEXOS | Seccién 12/12

ANEXO 20. PREMIO DE LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA DE LAS ISLAS
BALEARES
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al millor estudi d'investigacié en infermeria
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atorgat a
D. Miquel A. Rodnguez C alera
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“Definiendo la via venasa periférica de
dificil canalizacion y factores de riesgo asociados.
Revision sistematica”

Palma de Mallorca, 24 de gener de 2019
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ANEXO 21. PREMIO A LA MEJOR COMUNICACION EN EL CONGRESO

NACIONAL DE LAS SOCIEDAD ESPANOLA DE INFUSION Y ACCESO
VASCULAR (SEINAV)
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RN © 13-15 NOVIEMBRE 2019 VASCULARES
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COMUNICACION /
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ACCESO VENOSO PERIFERICO DE DIFiCIL CANALIZACION Y FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS. REVISION SISTEMATICA
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