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RESUMEN 

El catéter venoso periférico (CVP) es un dispositivo ampliamente utilizado en el entorno 

clínico, a su vez presenta altas tasas de complicaciones. Se han definido estrategias basadas 

en evidencia para la instalación, como para la mantención. El objetivo del estudio fue 

describir la adherencia a las prácticas clínicas basadas en evidencia en la instalación y 

mantención del CVP disponibles en un hospital de alta complejidad. La investigación 

corresponde a un estudio observacional de corte transversal de los CVP disponibles en 

usuarios hospitalizados, a través de un formulario de recolección de información evaluado 

por enfermeros del equipo de acceso vascular. Se analizaron 225 CVP, el 85,3% correspondió 

a personas adultas, el 50,6% de los dispositivos lo portaban usuarios de servicios médico-

quirúrgicos. El dispositivo más frecuente fue el catéter periférico tradicional cuantificado en 

93,7%. Con relación a las prácticas de instalación, se objetivó que el 58,2 % contaba con 

fecha y hora de instalación, el 69,7% no tenía número de intentos y el calibre más utilizado 

a nivel global fue el 20 gauge; mientras que las prácticas de mantención, el 93,9% tenía 

apósito transparente semipermeable con sitio inserción visible, el 71,6% no tenía síntomas 

clínicos al momento de la valoración. La complicación más prevalente correspondió a 

presencia de restos de sangre en el 8,4 %, el 30% estuvo inactivo las últimas 24 horas y un 

81,8% no contaba con registro de lavado pulsátil cada 12 horas. Los resultados concuerdan 

con estudios internacionales y latinoamericanos para la instalación y mantención de estos 

dispositivos.  

 

Palabras clave: Dispositivos de acceso vascular, cateterismo periférico, catéteres, práctica 

clínica basada en la evidencia, enfermería basada en la evidencia. 

 

ABSTRACT 

The peripheral venous catheter (PVC) is a device widely used in the clinical environment 

and has high complication rates. Evidence-based strategies have been defined for installation 

and maintenance. The objective of the study was to describe adherence to evidence-based 

clinical practices in the installation and maintenance of the PVC in a high-complexity 

hospital. The research corresponds to a cross-sectional observational study of PVCs in 

mailto:fdelafuente@uchile.cl
https://orcid.org/0000-0002-0543-9413


Ramírez Aguilera N, Vallejo Tabilo A, Maldonado Monroy M, López Navarro F, Donoso 

León P, De la Fuente Álvarez F 

 

2024. HorizEnferm,35,1,59-79 61 

hospitalized users, based on data gathered through an information collection form and 

evaluated by nurses from the vascular access team. 225 PVCs were analyzed; 85.3% were 

used by adults, and 50.6% by users of medical-surgical services. The most common device 

was the traditional peripheral catheter, used in 93.7%. With respect to installation practices, 

it was observed that 58.2% had an installation date and time and 69.7% had no number of 

attempts. The most used gauge was the 20 gauge. With respect to maintenance practices, 

93.9% had semipermeable transparent dressing with visible insertion site, and 71.6% had no 

clinical symptoms at the time of evaluation. The most prevalent complication was the 

presence of traces of blood in 8.4%, 30% were inactive for the last 24 hours and 81.8% did 

not have a record of pulsatile lavage every 12 hours. The results agree with international and 

Latin American studies for the installation and maintenance of these devices.  

 

Keywords: Devices, vascular access, catheterization, peripheral, catheters, evidence-based 

practice, evidence-based nursing. 
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INTRODUCCION 

El catéter venoso periférico (CVP) 

es un dispositivo que permite la 

administración de tratamiento 

intravascular a corto plazo para las 

personas que lo requieren (1).  

Su inserción se ha definido como el 

procedimiento invasivo más frecuente en 

todo el mundo y estos presentan una alta 

tasa de complicaciones asociado al 8% - 

42%. Dentro de las complicaciones se 

informan oclusión, sangrado en el sitio de 

inserción, infiltración y extravasación, 

trombosis relacionada al catéter, flebitis, 

retiro accidental e infección (2-6). 

Se han estimado predictores para 

fallo en el uso de estos dispositivos, de los 

cuales se describen algunos contribuyentes 

como: sitio de inserción, número de 

intentos de venopunción, infusión de 

terapia irritante, volumen de infusión 

diaria, unidad o departamento donde fue 

instalado   el   dispositivo (7). Del   mismo  

 

modo,  Marsh  et  al. (8) definieron  que  la 

administración de antibióticos 

intravenosos estaba asociada con un 

aumento de las fallas del CVP por todas las 

causas relacionadas a oclusión, infiltración 

y flebitis. 

En este sentido se han definido 

estrategias para evitar complicaciones 

recurrentes asociadas al uso de estos 

dispositivos (9). Dentro de las estrategias 

recomendadas se encuentran: elegir el sitio 

de inserción correctamente (mano/muñeca 

sobre el antebrazo), proporcionar una 

buena sujeción, reducir el tiempo de 

permanencia del CVP, evitar las 

infusiones irritantes, controlar el sitio de 

inserción en forma diaria y utilizar un 

catéter de poliuretano al ser más flexible 

para evitar eventos trombogenicos. 

También se han recomendado prácticas 

basadas en evidencia para la mantención 

del catéter periférico, como por ejemplo el 
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uso de guantes no estériles para la 

manipulación del dispositivo y cambios 

del vendaje de fijación, preparación de la 

piel con solución en base de alcohol y 

soluciones con efecto residual, el uso de 

líneas de extensión, utilización de 

dispositivos de aseguramiento, retiro del 

catéter cuando ya no este clínicamente 

indicado y técnica de lavado pulsátil (10). 

De acuerdo con Alexandrou et al. 
(11), en donde evaluaron 40.620 catéteres 

venosos periféricos en 51 países, el 70% se 

instaló en el contexto de necesidad de 

terapia intravascular, dos tercios se instaló 

en lugar anatómico no recomendado, un 

36% no contaba con documentación de la 

valoración diaria del sitio de inserción, el 

49% no tenía registro clínico de la fecha y 

hora de instalación y el 21% tenía una 

fijación clasificada como sub óptimo, 

demostrando una inconsistencia entre las 

prácticas basadas en evidencia y prácticas 

clínicas observadas.  

Por otra parte, en España, un 

estudio multicéntrico, evaluó 646 catéteres 

venosos periféricos, de los cuales el 93,7% 

estaban con sistema de fijación de 

poliuretano transparente y solo 53% estaba 

en condiciones óptimas (apósito limpio, 

seco e intacto), mientras que 34,4% de los 

catéteres observados estaban con restos de 

sangre en el sitio de inserción, siendo este 

el problema más frecuente. Un 8,5% de los 

dispositivos instalados no tenían registro 

de valoración en las últimas 24 horas y el 

50% de los pacientes con dispositivo 

venoso periférico, no sabía para que estaba 

instalado el catéter (12). 

Mientras tanto que en personas 

mayores (> 65 años), 1 de cada 5 usuarios 

presentan una complicación asociada al 

dispositivo vascular periférico, este se 

encuentra relacionado a la infusión de 

medicamentos intravenosos (p<0,001) y la 

instalación del dispositivo en una zona 

anatómica que no sea las extremidades 

superiores (p<0,001) (13).  

Con relación al recambio del CVP 

(valoración clínica versus cambio 

rutinario), existe evidencia de certeza 

moderada de que no hay una diferencia 

clara en las tasas de infección del torrente 

sanguíneo asociado a dispositivo vascular, 

tromboflebitis, mortalidad y dolor, por lo 

que se recomienda el cambio por 

valoración clínica del catéter, 

contribuyendo al ahorro de costos 

asociado a la atención en salud y 

disminución de procedimientos dolorosos 

en las personas (14).  

En contraparte, un estudio 

recientemente publicado por Zingg et al. 
(15), señala que este tópico de cambio del 

dispositivo por valoración clínica versus 

cambio en forma rutinaria aún se 

encuentra en debate, sin embargo, la 

recomendación del panel de expertos de 

acuerdo con la revisión de las prácticas 

basadas en evidencia sugiere combinar la 

extracción con la valoración clínica, 

cuando existe la documentación rigurosa 

del sitio de inserción.  

Un estudio observacional 

evidenció que un 52% de los pacientes 

evaluados tenía un catéter venoso 

periférico instalado en sitios de flexión 

(fosa ante cubital, dorso de la mano o 

muñeca) y un 14,4% de las personas con el 

dispositivo tenía signos de flebitis al 

momento de la valoración (16). 

Tripathi et al. (17) mencionan que, 

en comparación de grupos etarios adultos 
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versus niños, se ha estimado que los 

usuarios adultos cuentan con mayor 

número de dispositivos vasculares que los 

niños durante la hospitalización en el 

periodo de una semana. 

En otro ámbito, la evolución de la 

tecnología ha permitido la incorporación 

de catéteres venosos periféricos con 

sistema integrado (CVPSI), de acuerdo 

con Rickard et al. (18), compararon la tasa 

de fallo de los CVPSI versus CVP 

tradicional, en donde los CVPSI 

demostraron un riesgo significativamente 

menor de fallo (p=0,015), incidencia de 

fallo para CVPSI de 124 x 1.000 días 

dispositivo versus 145 x 1.000 días 

dispositivo para CVP tradicional, siendo 

una alternativa para disminuir la tasa de 

fracaso de dispositivos vasculares 

periféricos y preservación del capital 

venoso. 

Recientemente se publicó un 

estudio latinoamericano realizado en 132 

hospitales en cinco países, que incluyó 

9.620 catéteres periféricos en 8.059 

adultos y 1.271 usuarios pediátricos. Este 

estudio demostró que el 14% de los 

dispositivos no se encontraban con la 

fijación limpia, seca o intactos y un 19% 

no contaba con apósito estéril 

transparente, un 9% no se utilizó las 

últimas 24 horas (inactivo) y el 65% de 

estos tenían un registro de valoración del 

sitio de inserción del último día. La 

instalación del dispositivo en sitios 

anatómicos no recomendados 

correspondió al 52% de los catéteres. 

Dentro de las complicaciones de la 

mantención de los catéteres periféricos 

correspondió a 6% con sangre en la 

conexión, 6% dolor a la palpación, 3% 

sangre seca alrededor del catéter, 2% 

hiperemia >1cm desde el sitio de inserción 

y el 1% con edema > 1cm desde la 

inserción del dispositivo (19).  

Por otra parte, los catéteres midline 

o de línea media (CM) son dispositivos 

vasculares periféricos seguros para 

aquellos usuarios con necesidad de terapia 

de infusión de características periférica 

hasta 29 días (20). De estos CM se ha 

reportado éxito al final de la terapia 

intravascular del 80% del total de 

dispositivos instalados (21), mientras que 

hay una reducción en los episodios de 

infección del torrente sanguíneo asociado 

a catéter de línea media versus dispositivos 

centrales insertados periféricamente (22) y 

mayor tiempo de permanencia en relación 

de catéteres periféricos cortos (23). En este 

contexto de los dispositivos periféricos de 

línea media, en personas mayores se ha 

objetivado una tasa de éxito al final de 

terapia en 80,9% (24), mientras que en niños 

se ha reportado un 78% de retiro electivo 

al término de la terapia intravascular sin 

complicaciones (25). En el área neonatal, un 

estudio chileno que implementó una 

técnica adaptada para instalación de 

catéter de línea media que objetivó el retiro 

electivo del dispositivo sin complicaciones 

en un 87,7% (26).  

El año 2022, la Subdirección de 

gestión del cuidado del hospital clínico 

participante, implementó una guía clínica 

de gestión del capital venoso en usuarios 

portadores de catéter venoso periférico, 

basado en el modelo Salud y preservación 

de los vasos: el enfoque correcto para el 

acceso vascular de Moureau (2019). Este 
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incorpora cuatro cuadrantes (evaluación, 

evaluación /selección, inserción, 

evaluación y manejo) fundamentales para 

mejorar la práctica clínica basadas en 

evidencia, el rendimiento de los 

dispositivos de acceso vascular y las 

complicaciones asociadas al uso de estos 

dispositivos (27).  

En consecuencia, el objetivo 

general de esta investigación es describir 

la adherencia a las prácticas clínicas 

basadas en evidencia en la instalación y 

mantención de dispositivos vasculares 

periféricos en personas hospitalizadas en 

un hospital público de alta complejidad.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Estudio observacional de corte 

transversal de las prácticas clínicas 

basadas en evidencia de los catéteres 

venosos periféricos de personas 

hospitalizadas en un establecimiento 

público de salud de alta complejidad. Se 

utilizaron las recomendaciones de 

Strengthening the Reporting of 

Observational Studies in Epidemiology 

Statement (STROBE) para estudios 

observacionales (28). 

La población correspondió a 

personas hospitalizadas usuarias de CVP 

de los servicios clínicos de atención 

cerrada de un hospital de alta complejidad 

de Santiago de Chile, representada por 432 

personas. 

La muestra de la prevalencia 

puntual fue no probabilística por 

conveniencia de los casos disponibles que 

presentaron al menos 1 catéter venoso 

periférico al momento de la prevalencia 

puntual. 

Los criterios de inclusión 

estuvieron determinados por personas 

hospitalizadas en servicios clínicos de 

atención cerrada dependientes de la 

subdirección de gestión del cuidado de 

enfermería de un hospital de alta 

complejidad que portaban un catéter 

venoso periférico corto tradicional, catéter 

venoso periférico de sistema integrado o 

catéter de línea media. Los servicios 

clínicos incluidos en esta prevalencia 

correspondieron a los servicios clínicos de 

médico quirúrgico adulto y pediátrico, 

psiquiatría adulto e infantojuvenil, unidad 

paciente crítico adulto, pediátrico y 

neonatal, urgencia adulto e infantil. Se 

consideró como criterio de exclusión 

aquellos cuestionarios que presentaron 

algún ítem ausente o no registrado por los 

enfermeros que participaron en la 

recolección de la información desde los 

registros clínicos y examen físico de los 

pacientes. 

La recolección de la información se 

realizó en una prevalencia puntual (en un 

día aleatorizado del mes de febrero de 

2023) de las personas con accesos 

vasculares periféricos con participación de 

enfermeros clínicos de atención cerrada 

reclutados dentro del mismo mes del 

estudio. Se elaboró un formulario de 

recolección de datos, evaluado previa-

mente por enfermeros con experiencia en 

acceso vascular, incorporando variables 

relacionadas a la instalación del 

dispositivo (documentación de instalación, 

calibre del dispositivo, número de intentos, 

tipo de dispositivo utilizado), tipo de 

terapia de infusión administrada por el 

dispositivo, prácticas clínicas relacionadas  
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a la mantención (apósitos utilizados para la 

fijación, evaluación clínica, bioconectores 

en uso del dispositivo vascular, 

complicaciones observadas y rendimiento 

en horas al momento de la prevalencia). 

Durante la prevalencia se realizó 

valoración de los pacientes hospitalizados 

a través de examen físico y revisión de 

ficha clínica de todos los usuarios que 

contaron con al menos 1 catéter venoso 

periférico al momento de la inspección 

clínica.  

El análisis de datos se realizó 

mediante estadística descriptiva, para las 

variables cuantitativas y para las variables 

cualitativas se utilizó distribución de 

frecuencias y porcentajes. Para conocer si 

la presencia o ausencia de complicaciones 

se asociaba con el tipo de CVP que se 

incorporaron en el estudio, se utilizó de la 

prueba de Chi2 con corrección de Yates, 

asumiendo que los eventos son 

independientes y utilizando un 0,05 de 

nivel de significancia estadística. 

Para el almacenamiento y gestión 

de datos se realizó con el software 

Microsoft Excel 16.75 y el programa 

estadístico STATA 14. Para la 

presentación de los resultados, se utilizó la 

agrupación por bloque adulto (unidad 

paciente critico adulto, urgencia adulto, 

médico-quirúrgico adulto, Psiquiatría 

adulto) y bloque pediátrico (unidad 

paciente critico neonatal, unidad paciente 

crítico pediátrico, urgencia infantil, 

médico-quirúrgico infantil y psiquiatría 

infantil). 

Para esta investigación se 

utilizaron los principios éticos propuestos 

por Ezequiel Emanuel (29). Se presentó a 

revisión de comité ético científico del 

hospital participante, aprobado mediante 

acta 16-2023. Se prescindió de la 

aplicación de consentimiento informado, 

en consecuencia, que los datos utilizados 

corresponden a datos anónimos de los 

usuarios y desvinculados de cualquier 

manera con algún dato identificativo 

extraídos de un informe ejecutivo 

realizado entre febrero y mayo de 2023, 

actividad incorporada en el marco del plan 

anual de la Subdirección de gestión del 

cuidado para la mejora continua de los 

procesos de cuidado de las personas 

hospitalizadas. Por tanto, que, para la 

elaboración de este estudio, se utilizó los 

datos aportados en el informe ejecutivo 

realizado por el equipo de enfermeros de 

acceso vascular del establecimiento, 

protegiendo la confidencialidad de cada 

uno de los datos que se presentan. 

 

RESULTADOS 

De las 432 personas hospitalizadas 

251 se encontraban con al menos 1 catéter 

venoso periférico instalado, equivalente al 

58,1% de los pacientes hospitalizados. Se 

eliminaron 26 registros de catéteres por 

falta de completitud en los formularios de 

recolección de datos, quedando 225 CVP 

para el análisis.  

El 85,3% de los catéteres se 

encontraron en personas hospitalizadas en 

servicios adultos y el 14,6% en servicios 

pediátricos/neonatales (Tabla 1). De las 

personas que portaban CVP el 42,7% eran 

mujeres de servicios adultos y 36,3% de 

mujeres en los servicios pediátricos. Los 

catéteres más prevalentes correspondieron 

al CVP tradicional presente en el 93,7% de 
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los adultos y 78,7% de los usuarios 

pediátricos. El 60,9% de las personas 

adultas contaba con al menos 1 CVP y el 

93,4% de los niños. El 50,6% del total de 

catéteres se encontraron en personas 

hospitalizadas en servicios medico 

quirúrgicos adultos y el 19,5% en urgencia 

adulto, mientras que el servicio pediátrico 

con mayor número de CVP correspondió a 

médico quirúrgico pediátrico con el 9,3% 

del total de dispositivos (Tabla 2).  

 

Tabla 1. Características de las personas hospitalizadas y catéteres según grandes grupos 

de servicios clínicos. 

CVP: catéter venoso periférico.  

 

Tabla 2. Distribución de los catéteres vasculares periféricos por servicio clínico. 

Servicio clínico n % 

Médico quirúrgico adulto 114 50,67 

Médico quirúrgico 

pediátrico 

21 9,33 

Urgencia adulto 44 19,56 

Urgencia pediátrica 1 0,44 

UPC adulto 34 15,11 

UPC pediátrica 4 1,75 

UPC neonatal 7 3,11 

Total  225 100 

  UPC: Unidad de paciente crítico.  

 

 Bloque adulto (n=192) Bloque pediátrico (n=33) 

% de la muestra 85,33% 14,67% 

Edad (años) 57 4,7  

Mujeres 42,7% 36,3% 

Días de hospitalización  9,68  9,63  

Por dispositivo utilizado Bloque adulto Bloque pediátrico 

CVP tradicional 180 (93,75%) 26 (78,79%) 

CVP integrado 3 (1,56%) 0 (0%) 

CVP línea media  9 (4,69%) 7 (21,21%) 

Número de catéteres 

instalados por paciente 

Bloque adulto Bloque pediátrico 

1  117 (60,94%%) 31 (93,94%) 

2  70 (36,46%) 2 (6,06%) 

3 5 (2,60%) 0 (0%) 

Rendimiento en horas de 

catéteres observados 

Bloque adulto (n=107) Bloque pediátrico (n=25) 

1-24  54 (50,47%) 5 (20%) 

25 – 48  22 (20,56%) 9 (36%) 

49-72 12 (11,21%) 7 (28%) 

73-96 4 (3,74%) 1 (4%) 

>96 15 (14,02%) 3 (12%) 
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En relación con las prácticas 

clínicas asociadas a la instalación de los 

CVP, el 54,6% de los adultos contaba con 

fecha y hora de registro de instalación, 

mientras que en servicios 

pediátricos/neonatales correspondió al 

78,7%. De estos dispositivos, el 65,6% en 

el bloque adulto y 84,8% en bloque 

pediátrico contaba con registro de 

instalación por enfermera. El calibre más 

utilizado (en gauge) fue de 20 gauge para 

adultos demostrado en el 56,2% del total 

de CVP, mientras que en niños el calibre 

más frecuente correspondió a 22 gauge. 

Del total de catéteres evaluados el 69,7% 

no contaba con registro del número de 

punciones para instalar el dispositivo 

vascular periférico. De los dispositivos 

que contaban con registro del número de 

intentos, el 77,7% fue en primera punción 

para los servicios de adultos, en tanto que 

en pacientes pediátricos y neonatos 

correspondió al 78,5%. Los sitios 

anatómicos más frecuentes fueron para 

brazo (24,4%) y antebrazo (53,1%) en 

adultos, mientras que en la población 

pediátrica fue dorso de la mano (36,3%) y 

antebrazo (33,3%) (Tabla 3).  

 

Tabla 3. Características de las prácticas clínicas de instalación de CVP por grandes grupos 

de servicios clínicos. 

Fecha y hora de 

registro de 

instalación del CVP 

Cumplimiento 

Global 

Cumplimiento 

bloque adulto 

Cumplimiento 

bloque pediátrico 

Si 131 (58,2%) 105 (54,69%) 26 (78,79%) 

No 94 (41,8%) 87 (45,31%) 7 (21,21%) 

Profesional 

responsable de la 

instalación del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Enfermera (o) 154 (68,4%) 126 (65,63%) 28 (84,85%) 

Otro profesional 1 (0,4%) 1 (0,52%) 0 (0%) 

Sin registro 70 (31,1%) 65 (33,85) 5 (15,15%) 

Calibre (gauge) del 

CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

24-26 9 (4%) 1 (0,52%) 8 (24,24%) 

22 66 (29,3%) 42 (21,88%) 24 (72,73%) 

20 109 (48,4%) 108 (56,25%) 1 (3,03%) 

18 38 (16,8%) 38 (19,79%) 0 (0%) 

16 3 (1,3%) 3 (1,56%) 0 (0%) 
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Número de intentos 

para la instalación 

del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

1 53 (23,6%) 42 (21,88%) 11 (33,33%) 

2 9 (4%) 8 (4,17%) 1 (3,03%) 

>= 3 6 (2,7%) 4 (2,08%) 2 (6,06%) 

Sin registro 157 (69,7%) 138 (71,88%) 19 (57,58%) 

Ubicación de 

instalación del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Dorso mano 29 (12,9%) 17 (8,85%) 12 (36,36%) 

Dorso pie 10 (4,4%) 9 (4,69%) 1 (3,03%) 

Brazo 53 (23,6%) 47 (24,48%) 6 (18,18%) 

Antebrazo 113 (50,2%) 102 (53,13%) 11 (33,33%) 

Yugular 2 (0,9%) 1 (0,52%) 1 (3,03%) 

Tibial posterior 3 (1,3%) 3 (1,56%) 0 (0%) 

Otros 15 (6,7%) 13 (6,77%) 2 (6,06%) 

    

CVP: catéter venoso periférico. 

 

Para las prácticas clínicas basadas 

en evidencia para la mantención de los 

CVP, (Tabla 4) el 58,8% de los 

dispositivos en adultos contaba con 

evaluación del sitio de inserción las 

últimas 24 horas y 75,7% para los 

servicios pediátricos, de estos el 32,2% 

para adultos y 18,1% para niños, no se 

utilizó en las últimas 24 horas. Con 

respecto al tipo de apósito utilizado el 

97,8% de los adultos contó con algún 

apósito de poliuretano transparente con 

sitio de inserción visible, mientras que en 

bloque pediátrico se cuantificó en el 73% 

de los catéteres evaluados. Acerca del 

estado de los apósitos de estos 

dispositivos, en adultos la evaluación 

como limpio y seco se objetivó en el 

72,9% y 72,7% para los infantes. 

Referente al sitio de inserción el 71,5% del 

total de personas evaluadas se observó sin 

complicaciones, mientras que las 

complicaciones más frecuentes estuvieron 

relacionadas a presencia de restos de 

sangre (8,8%), enrojecimiento (6,2%) en 

adultos y otros (9%), enrojecimiento y 

presencia de restos de sangres con la 

misma prevalencia (6%) para los niños. 

De acuerdo con el tipo de catéter, 

se observó que los catéteres periféricos de 

línea media instalados (n=16), al momento 

de la valoración, fueron aquellos que 

menos signos de complicaciones 

presentaron en el sitio de inserción (n=0), 
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siendo esto estadísticamente significativo 

en relación con el total de tipo de catéteres 

venosos periféricos estudiados (Ch2 = 

14.0450), (p=0,001). 

De los catéteres instalados el 40% 

de los CVP observados en adultos ya no 

contaba con indicación de terapia 

intravascular al momento de la evaluación, 

para el grupo de infantes este ítem 

correspondió al 12,1%. En el uso de 

conectores libre de aguja (sistemas 

cerrados) se utilizó en el 50,4% del total de 

dispositivos evaluados en adultos, este 

porcentaje aumentó a 63,6% para el bloque 

pediátrico. Para el cuidado relacionado 

con el lavado del catéter periférico, el 

81,7% del total de CVP evaluados no 

contó con registro clínico de realizar este 

cuidado y con relación la frecuencia del 

lavado, en población adulta el 69,2% de 

los CVP no contaba con este registro, para 

el grupo de niños el 60,6% consideró no 

realizarlo por infusión continua de terapia 

intravascular (Tabla 4). 

 

Tabla 4. Características de las prácticas de mantención de CVP por grandes grupos de 

servicios clínicos. 

Evaluación del sitio 

de inserción del CVP 

en las últimas 24 

horas 

Cumplimiento 

Global 

Cumplimiento 

Bloque adulto 

Cumplimiento 

Bloque pediátrico 

Si 138 (61,3%) 113 (58,85%) 25 (75,76%) 

No 87 (38,7%) 79 (41,15%) 8 (24,24%) 

Utilización del CVP 

en las últimas 24 

horas  

Cumplimiento 

Global 

Cumplimiento 

Bloque adulto 

Cumplimiento 

Bloque pediátrico 

Si 157 (70%) 130 (67,71%) 27 (81,82%) 

No 68 (30%) 62 (32,29%) 6 (18,18%) 

Tipo de apósito para 

la fijación del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Poliuretano 

transparente sin 

bordes 

143 (63,6%) 127 (66,15%) 16 (48,48%) 

Poliuretano 

transparente con 

bordes 

61 (27,1%) 53 (27,60%) 8 (24,24%) 

Poliuretano 

transparente con gasa 

en sitio inserción 

8 (3,5%) 3 (1,56%) 5 (15,15%) 

Sitio inserción no 

visible cubierto con 

telas 

5(2,2%) 1 (0,52%) 4 (12,12%) 
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Poliuretano con disco 

clorhexidina 

8 (3,5%) 8 (4,17%) 0 (0%) 

Estado de la fijación 

del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Limpio y seco 164 (72,8%) 140 (72,92%) 24 (72,73%) 

Húmedo y sucio 21 (9,3%) 19 (9,90%) 2 (6,06%) 

Seco y sucio 17 (7,6%) 13 (6,77%) 4 (12,12%) 

Bordes sueltos y/o 

levantados 

7 (3,1%) 5 (2,60%) 2 (6,06%) 

Otros 16 (7,1%) 15 (7,81%) 1 (3,03%) 

Evaluación del sitio 

de inserción del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Sin síntomas clínicos  161 (71,6%) 135 (70,31%) 26 (78,79%) 

Enrojecimiento 14 (6,2%) 12 (6,25%) 2 (6,06%) 

Presencia de restos de 

sangre 

19 (8,4%) 17 (8,85%) 2 (6,06%) 

Cordón venoso 

palpable 

4 (1,8%) 4 (2,08%) 0 (0%) 

Equimosis 4 (1,8%) 4 (2,08%) 0 (0%) 

Flebitis  1 (0,4%) 1 (0,52%) 0 (0%) 

Inflamación 3 (1,3%) 3 (1,56%) 0 (0%) 

Induración 3 (1,3%) 3 (1,56%) 0 (0%) 

Calor local 1 (0,4%) 1 (0,52%) 0 (0%) 

Fuga 1 (0,4%) 1 (0,52%) 0 (0%) 

Infiltración 1 (0,4%) 1 (0,52%) 0 (0%) 

Obstrucción 3 (1,3%) 3 (1,56%) 0 (0%) 

Dolor 5 (2,2%) 5 (2,60%) 0 (0%) 

Otros 5 (2,2%) 2 (1,04%) 3 (9,09%) 

Número de 

infusiones 

administradas al 

momento de la 

evaluación Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

1 81 (36%) 58 (30,21%) 23 (69,70%) 

2 19 (8,4%) 17 (8,85%) 2 (6,06%) 

3 2 (0,8%) 0 (0%) 2 (6,06%) 

Sin registro 42 (18,7%) 40 (20,83%) 2 (6,06%) 

Sin indicación de 

terapia intravascular 

81 (36%) 77 (40,10%) 4 (12,12%) 
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Bioconectores 

utilizados en la 

mantención del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Conexión directa del 

set de infusión 

4 (1,8%) 1 (0,52%) 3 (9,09%) 

Llave de 3 pasos 82 (36,4%) 73 (38,02%) 9 (27,27%) 

Extensor venoso libre 

de aguja 

54 (24%) 50 (26,04%) 4 (12,12%) 

Tapón libre de aguja 64 (28,4%) 47 (24,48%) 17 (51,52%) 

Tapa sistema abierto 21 (9,3%) 21 (10,94%) 0 (0%) 

Solución de lavado 

del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

Solución fisiológica 

0,9% 

41 (18,2%) 30 (15,63%) 11 (33,33%) 

Sin registro 184 (81,8%) 162 (84,37%) 22 (66,67%) 

Frecuencia del 

lavado del CVP Global Bloque adulto Bloque pediátrico 

No aplica por infusión 

continua 

47 (20,9%) 27 (14,06%) 20 (60,61%) 

8 horas 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (3,03%) 

12 horas  21 (9,3%) 20 (10,42%) 1 (3,03%) 

1 vez al día 16 (7,1%) 12 (6,25%) 4 (12,12%) 

Post medicación 

intravascular 

3 (1,3%) 0 (0%) 3 (9,09%) 

Sin registro 137 (60,9%) 133 (69,27%) 4 (12,12%) 

CVP: catéter venoso periférico.  

 
DISCUSIÓN  

Walker et al. (19) objetivaron que en 

9.620 CVP evaluados, el 59% del total de 

catéteres se instaló en servicios medico 

quirúrgicos, seguido de un 24% en salas de 

emergencia y 76% de éxito al primer 

intento en enfermeras, similar a nuestro 

estudio en donde el 60% correspondió a 

servicios medico quirúrgicos adultos-

pediátricos, seguido de 20% en urgencias. 

La tasa de éxito al primer intento de los 

dispositivos  con  registro  del  número  de 

intentos correspondió a 77,7% para el 

bloque    adultos   y   78,5%    al    bloque  

 

pediátrico, no obstante, el 69,7% de los 

CVP instalados no tenían registro del 

número de intentos, esta brecha puede 

tener relación al reciente enfoque 

implementado de evaluación de usuarios 

de difícil acceso venoso (DIVA), en donde 

el número de intentos para el éxito de la 

instalación del dispositivo toma absoluta 

relevancia al momento de elegir el tipo de 

catéter venoso periférico.  

Santos-Costa et al. (30) a través de 

una revisión de alcance, informaron que en 

cinco estudios encontraron que entre el 



Cumplimiento de prácticas clínicas basadas en evidencia para la instalación 

 

2024. HorizEnferm,35,1,59-79 72 

1,0% y el 62,5% de los apósitos de 

aseguramiento se cambiaron por estar 

desprendidos, empapados de sangre o 

húmedos (no óptimos), mientras que solo 

el 41,7% de los apósitos estaban 

etiquetados correctamente (fecha, hora y 

nombre operador). En este estudio 

expuesto se evidenció que el 72,8% de los 

apósitos de fijación fueron identificados 

como limpios y secos, cualificados como 

óptimos. Este porcentaje de cumplimiento 

por sobre lo expuesto por Santos-Costa et 

al. (30) nos parece que responde a una de las 

estrategias más difundidas en el 

establecimiento y también al impacto 

desde la formación de pre grado de 

enfermeras, dado que permite la 

prevención de complicaciones de los 

dispositivos vasculares, orientado a 

preservar el capital venoso de las personas 

que requieren terapia intravascular 

periférica. 

En relación con el número de 

dispositivos instalados, Parreira et al. (31) 

midieron que entre el 15,3% y 16,1% de 

los pacientes hospitalizados tenían 2 

catéteres instalados simultáneamente, 

nuestros resultados logran cuantificar que 

el 32% del total de pacientes tenía 2 

dispositivos periféricos instalados, 

consignando una amplia diferencia entre 

ambos grupos de usuarios, con un 36,4% 

para los usuarios adultos versus 6 % de los 

infantes y neonatos, a nuestro parecer, la 

gran diferencia entre ambos grupos 

erradica fundamentalmente en la presencia 

de comorbilidades asociadas de personas 

adultas que requieren mayor número de 

terapia intravascular por este tipo de 

dispositivos.  

A nivel internacional las 

principales complicaciones de los CVP 

están determinadas por flebitis 19,3%, 

infiltración/extravasación 13,7%, oclusión 

8%, fuga 7,3%, dolor 6,4% y desalojo 

6,0% (32). Al igual que en el estudio 

realizado por Chen et al. (7) las causas más 

frecuentes de fracaso estuvieron 

relacionado a flebitis, infiltración y 

extravasación. A nivel de Latinoamérica y 

de acuerdo con “The Vascular Study” 

publicado en 2023, se logró cuantificar 

que, del total de dispositivos, el 14% se 

encontraba con fijación no estaban 

limpios, secos e intactos, un 6% con sangre 

en el tubo o conexiones y 3% sangre seca 

alrededor del sitio del catéter (19). Por otra 

parte, un estudio observacional realizado 

en personas mayores hospitalizadas de 

medicina interna evidenció tasas de 

complicaciones asociadas a 21,5 x 1.000 

días para retiro accidental, 16,2 x 1.000 

días para infiltración /obstrucción y 15 x 

1.000 días para flebitis (33). Mientras que, 

en este estudio, se observó que el 8% de 

las complicaciones totales a nivel 

hospitalario correspondió a presencia de 

restos de sangre en el dispositivo vascular, 

seguido de un 6,2% de los catéteres 

evaluados presentó enrojecimiento. La 

flebitis, en esta investigación, solo 

correspondió a 1 caso notificado 

correspondiente a 0,4% del global, a 

diferencia de la alta prevalencia de la 

revisión sistemática realizada por Marsh et 

al. (32). En el presente, no se reportaron 

casos relacionados a retiro accidental de 

los dispositivos al momento de realizar la 

prevalencia. A su vez, Liu et al. (34) 

informaron   en    su   estudio    en   1.069  
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pacientes adultos hospitalizados, que la 

infiltración fue la complicación más 

prevalente, correspondiente al 17,8% de 

los catéteres estudiados, mientras que no 

utilizar conectores libres de aguja, 

aumentó la oclusión de los dispositivos. 

De los catéteres observados en nuestro 

estudio solo evidenciamos 1 caso 

correspondiente a infiltración en una 

persona adulta, correspondiente al 0,4% 

del total de CVP evaluados. El bajo 

porcentaje de complicaciones mayores 

como flebitis, infiltración y extravasación 

de  nuestro estudio, puede deberse a la 

supervisión a través de bundles o paquetes 

de medidas orientadas al cuidado de las 

personas con catéter venoso periférico, 

además de las estrategias dirigidas por el 

equipo de enfermeras de acceso vascular, 

en la difusión a enfermeras clínicas de las 

prácticas basadas en evidencia, tales como 

inspección del sitio de inserción y del 

apósito de aseguramiento al menos una 

vez al turno (12 horas) y la derivación 

oportuna para asesoramiento en personas 

con terapia intravascular periférica 

prolongada, eligiendo el catéter venoso 

periférico que responda a las necesidades 

de terapia intravenosa de las personas que 

lo requieren. 

En relación con el dispositivo 

vascular periférico utilizado, Pinelli et al. 
(35) indican que el uso del catéter periférico 

integrado está relacionado a mayor 

duración del dispositivo, dada sus 

características de sistema cerrado, alas, 

extensión accesoria pre ensamblada al 

igual que el conector libre de aguja. En 

nuestro establecimiento este tipo de catéter 

de sistema integrado al momento del 

estudio se encontraba en etapa de difusión 

y toma de conocimiento por parte de los 

equipos clínicos, demostrado en que solo 

evidenciamos 3 usuarios adultos que 

portaban este dispositivo y ningún infante, 

a pesar de la menor tasa de complicaciones 

descrita por Rickard et al. (18) en 

comparación con el CVP tradicional. 

Alexandrou et al (11) informaron 

que el 36% de los CVP no tenía una 

valoración diaria del sitio de inserción, por 

otra parte, Blanco-Mavillard (6) 

objetivaron que el 8,5% no contaba con 

registro de valoración. Nuestros resultados 

develan que el 38,7% del total de 

dispositivos no contaba con valoración 

diaria del sitio de inserción, sin embargo, 

el mayor porcentaje se evidenció en el 

bloque de adultos con un 41,1%, mientras 

que el bloque pediátrico/neonatal se 

calculó en 24,2% de los catéteres 

evaluados. A pesar de que nuestros 

resultados concuerdan con lo informado 

por Alexandrou et al (11), una de las 

posibles causas está relacionada a la 

adaptación del sistema de registro del 

establecimiento, el cual se encontraba en 

proceso de migración de formato papel a 

formato electrónico, dificultando la 

adherencia al registro clínico del sitio de 

inserción, sin embargo, concordamos que 

se requieren esfuerzos adicionales y 

sostenibles para mejorar esta práctica 

basada en evidencia. 

Se ha definido que el lavado del 

catéter y la inspección en cada turno como 

una práctica recomendada basada en 

evidencia y por consenso de expertos (36), 

a pesar de ello, en nuestros hallazgos es 

una de las principales falencias en la 
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mantención del dispositivo, ya que el 

81,8% de los dispositivos no contaba con 

registro del lavado del catéter, al parecer 

este bajo cumplimiento, sería una de las 

principales oportunidades a mejorar de 

acuerdo a los resultados de este estudio, 

tanto para fortalecer el registro del lavado 

del CVP cada 12 horas en flujos 

intermitentes, como la utilización de la 

técnica pulsátil en cada lavado del 

dispositivo. 

Dentro de las limitaciones del 

estudio, está la diferencia importante de 

dispositivos evaluados en ambos grupos 

etarios (adultos versus 

pediátricos/neonatal) y el número 

insuficiente de dispositivos vasculares 

periféricos integrados y de línea media, en 

relación con el dispositivo vascular 

periférico tradicional. 

 

CONCLUSIONES 

Se demostró que existen 

oportunidades de mejora en relación con 

las prácticas clínicas basadas en evidencia 

en la instalación y mantención de catéteres 

venosos periféricos en personas que 

requieren terapia de intravascular, tales 

prácticas de instalación se condicen a 

mejorar el registro del número de intentos 

de éxito para la instalación del dispositivo 

venoso y el registro adecuado de la fecha 

y hora en la que se instala el catéter. En 

tanto, para las prácticas de mantención se 

relaciona al retiro oportuno del CVP que 

no se ha utilizado en las últimas 24 horas o 

no se proyecta su utilización en las 

próximas 24 horas, utilización de 

conectores libre de aguja para sistemas 

cerrados y el lavado de los dispositivos 

cada 12 horas en flujos intermitentes con 

técnica de lavado pulsátil. Estos resultados 

permiten orientar los ejes de las nuevas 

estrategias multimodales para favorecer la 

adherencia a las prácticas descritas en este 

estudio y optimizar los recursos de 

asistencia para los pacientes. Sin embargo, 

estos resultados expuestos se encuentran 

en concordancia con los resultados a nivel 

latinoamericano y también internacional. 

Estas estrategias deben dirigirse con 

mayor esfuerzo a los servicios clínicos en 

donde se evidenció mayor prevalencia del 

uso del catéter venoso periférico, como 

servicios médico-quirúrgicos adulto, 

urgencia adulto y unidad de paciente 

crítico del adulto. 

La evaluación de prácticas basadas 

en evidencia facilita conocer la adherencia 

a estas prácticas y trabajar objetivamente 

en planes de mejora continua del cuidado 

de enfermería en accesos vasculares 

periféricos. En consecuencia, se sugiere 

medir el nivel de conocimientos de 

enfermeras chilenas en relación con las 

prácticas clínicas basadas en evidencia en 

el cuidado de personas que requieren un 

catéter venoso periférico, el cual en Chile 

no ha sido reportado. 

Se sugiere implementar algoritmos 

de decisión en relación con el dispositivo 

vascular periférico considerando las 

características de la terapia de infusión 

periférica y la conformación de equipos de 

enfermería de acceso vascular para 

difundir y expandir las estrategias basadas 

en evidencia en la instalación y 

mantención del dispositivo vascular. 
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