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RESUMEN

Introduccion. Los tratamientos endovenosos son necesarios en multitud de situaciones; sin embargo,
presentan complicaciones. La guia de acceso vascular ofrece evidencia valorada y sintetizada para ser
trasladada al cuidado. El objetivo del estudio es describir el proceso de implantacion de la guia de acceso
vascular en las organizaciones del Host Regional Euskadi monitorizando uso de catéteres alternativos, retirada
precoz y presencia de complicaciones. Metodologia. Estudio descriptivo de proceso. Se establecen como
momentos de corte 3 meses preimplantacion y 6, 12 y 48 meses postimplantacion. Analisis descriptivo y de
comparacion con Chi cuadrado. Resultados. Se evaluaron 7,074 pacientes y 12,363 dispositivos; siendo el
catéter periférico corto el de uso mas frecuente. La utilizacion de catéteres alternativos aumento a lo largo
del tiempo, mostrando diferencias significativas en el periodo 3 meses preimplantacion con el de 48 meses
postimplantacion (del 6.81% preimplantacion al 10.58% post 48 meses). El porcentaje de catéteres venosos
periféricos cortos retirados en menos de 48h aumento del 53.25% al 57.54% de la preimplantacién a los
48 meses postimplantacion. Discusion. Los resultados obtenidos tras la implantacion de la guia ponen de
relieve el impacto de la utilizacion de catéteres alternativos y la retirada precoz de estos. Se ha de seguir
trabajando en disminuir las complicaciones y las tasas de flebitis de catéter venosos periféricos. Conclusiones.
La implantacion de la guia de buenas practicas para el cuidado del acceso vascular mejora los resultados en el
uso de catéteres alternativos o la disminucion en dias de los catéteres venosos periféricos.

Palabras clave:
Ciencia de la Implementacion; Dispositivos de Acceso Vascular; Guia de Practica Clinica; Practica Clinica
Basada en la Evidencia; Enfermeria

ABSTRACT

Introduction. Intravenous treatments are necessary in multiple situations; however, they do have complications.
The vascular access guideline provides assessed and synthesized evidence to be transferred to care. The aim
of this study is to describe the process of implementation of the vascular access guideline in the organizations
of Euskadi Regional Host by monitoring the use of alternative catheters, early removal and the presence of
complications. Methodology. Descriptive study of process. The cut-off times are 3 months pre- implementation
and 6, 12, 48 months post- implantation. Descriptive and comparative analysis with Chi- square. Results. A
total of 7,074 patients and 12,363 devices were evaluated; The short peripheral catheter is the most frequently
used. The use of alternative catheters increased over time, showing a significant difference in the 3 months
pre- implementation period with the 48-month post-implantation period (from 6.81% pre- implementation to
10.58% post 48 months). The percentage of short intravenous catheters removal in less than 48h increased from
53.25% to 57.54% of the pre- implantation of the 48 months post-implantation. Discussion. The results obtained
after the implementation of the guideline highlight the impact of the use of alternative catheters and the early
removal of them. Further work needs to be done to reduce complications and rates of peripheral venous catheter
phlebitis. Conclusions. The implementation of the good practices guidelines for vascular access care improves
the results in the use of alternative catheters or the reduction in peripheral venous catheters in days.

Keywords:
Implementation Science; Vascular Access Devices; Practice Guideline; Evidence-Based Practice; Nursing

RESUMO

Introducao. Os tratamentos intravenosos sao necessarios em muitas situagdes; porém, apresentam complicagdes.
O guia de acesso vascular oferece evidéncias avaliadas e sintetizadas para serem transferidas para o cuidado.
O objetivo do estudo ¢ descrever o processo de implementacdo do guia de acesso vascular nas organizagdes
do Host Regional Euskadi, monitorando o uso de cateteres alternativos, remocdo precoce e presenga de
complicagdes. Metodologia. Estudo descritivo de processo. Sao estabelecidos como momentos de corte 3 meses
pré-implantagdo, e 6, 12 e 48 meses pos-implantagdo. Analise descritiva e comparativa com Qui-quadrado.
Resultados. Foram avaliados 7,074 pacientes e 12,363 dispositivos, sendo o cateter periférico curto o mais
utilizado. O uso de cateteres alternativos aumentou ao longo do tempo, apresentando diferengas significativas
no periodo de 3 meses pré-implantagdo com o de 48 meses pos-implantagao (de 6.81% pré-implantagdo para
10.58% pods 48 meses). A porcentagem de cateteres venosos periféricos curtos removidos em menos de 48 horas
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aumentou de 53.25% para 57.54% desde a pré-implantagao até 48 meses pos-implantacao. Discussio. Os resultados
obtidos apos a implementagao do guia destacam o impacto do uso de cateteres alternativos e sua remog¢ao precoce.
O trabalho deve continuar para reduzir complicagdes e taxas de flebite por cateter venoso periférico. Conclusdes. A
implementagao do guia de boas praticas para cuidados com acesso vascular melhora os resultados no uso de cateteres

alternativos ou na reducao de dias de cateteres venosos periféricos.

Palavras-chave:

Ciéncia da Implementac¢do; Dispositivos de Acesso Vascular; Guia de Pratica Clinica; Pratica Clinica Baseada em

Evidéncias; Enfermagem

Introduccion

Los tratamientos endovenosos son necesarios en multitud
de pacientes y situaciones clinicas. Existen dispositivos
venosos de diferentes materiales para distintas vias o
lugares anatomicos, y para duraciones y caracteristicas
fisicoquimicas de farmacos variados. Una asistencia
sanitaria centrada en la calidad y seguridad lleva implicita
la utilizaci6n del conocimiento cientifico en la rutina diaria,
y en la seleccion y adecuacion en los materiales empleados;
la aplicacion de cuidados que eviten las complicaciones es
fundamental.

Los accesos vasculares permiten una gran biodisponibilidad
de los farmacos a nivel sistémico, evitando problemas
de absorcion inadecuada, pero pueden producir
complicaciones (1,2).

Alrededor del 60% de los pacientes hospitalizados tienen
canalizado un acceso venoso, asi como también el 90%
de los pacientes que acuden al servicio de urgencias,
estimandose que el 70% de estos pacientes experimentan
complicaciones relacionadas con el catéter (1).

Entre las complicaciones, ademas de la flebitis, se
encuentran la tromboflebitis, la infiltracién y extravasacion,
los neumotorax, hemotodrax, infecciones, trombosis y las
bacteriemias relacionadas con catéter (3).

Antes del 2018, encontrando variabilidad en el cuidado
vascular, diferentes organizaciones de servicio comienzan
a trabajar en aplicar recomendaciones para la seleccion del
dispositivo vascular adecuado, introducir equipos de terapia
intravenosa y monitorizar los cuidados de mantenimiento y
complicaciones, pero de forma poco estructurada, sin una
metodologia rigurosa de implantacion y sin seguimiento
sistematico desde el servicio de salud.

El estudio nacional EPINE (4) de 2021 muestra que el
76.57% de las personas hospitalizadas utilizdé un catéter
vascular periférico (CVP), y el 12.34% un catéter
venoso central (CVC), encontrandose una prevalencia de
bacteriemia e infeccion asociada al catéter del 1.41%, la
cual fue adquirida en el propio centro.
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Ademas del impacto en el paciente, las complicaciones de
los dispositivos de acceso vascular aumentan los costes, las
estancias hospitalarias e incrementan la morbi-mortalidad
(5-7), por lo que impulsar la utilizacion del conocimiento y
la evidencia cientifica es vital para disminuir la variabilidad
y el riesgo de complicaciones.

Con el fin de disminuir este problema han surgido distintas
iniciativas como la aparicion de equipos de terapia
intravenosa en los centros expertos en el acceso vascular,
nuevos tipos de dispositivos como el catéter central de
insercion periférica (PICC, por sus siglas en inglés), nuevas
técnicas de insercion como la Microseldinger guiada por
ultrasonidos, y materiales como el poliuretano de tercera
generacion y silicona. Por ultimo, es preciso sefalar que
hay disponible un creciente cuerpo de evidencia sobre el
cuidado del acceso venoso, recogido en diversas guias de
practica clinica sobre cuidado vascular (6,8-11).

Los profesionales de la salud estan llamados a utilizar los
resultados de la investigacion cientifica en la atencion que
prestan. Sin embargo, existe una brecha entre la evidencia
y la préctica (5), la variabilidad y no utilizacion del
conocimiento actualizado en el dia a dia.

Una de las estrategias de transferencia son las Guias de
Practica Clinica, que en base al nivel de las evidencias
encontradas, proponen pautas de actuacion para facilitar
la transmision de la evidencia a la practica, ya que ofrecen
evidencia sintetizada y valorada criticamente para el
manejo de diferentes aspectos en relacion a un problema
de salud y, ademads, incorporan recomendaciones para la
practica, lo que ayuda a crear un puente de union entre la
practica y los resultados de la investigacion (12).

La aplicacion de guias de Buenas Practicas (BBPP) apoya
la mejora de la practica clinica al utilizar resultados
consistentes y fomentar la reduccion de la variabilidad. Sin
embargo, la evidencia por si sola puede no ser suficiente
para su traslacion y, ademas, muchos profesionales no estan
familiarizados sobre como implantar de forma efectiva,
eficiente y sostenida intervenciones en la practica clinica
(13). Por ello es necesario facilitar tanto el acceso a guias
de buenas practicas, como establecer una metodologia de
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implantacion que favorezca la traslacion del conocimiento
al dia a dia (5).

La Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO)
desarrolla, apoya la implantacion y evalua las Guias de
Buenas Practicas y de Entornos laborales saludables.
Actualmente existen en la RNAO 54 guias de buenas
practicas clinicas y entornos laborables saludables, y entre
ellas esté la de accesos vasculares.

El modelo BPSO® Host (Centro Coordinador BPSO®)

UNAB
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RNAO designé a la Unidad de Investigacion en Cuidados
de Salud, Investén-isciii, como BPSO Host en Espaia
para implantar, evaluar, difundir y sostener/expandir las
Guias de Buenas Practicas de RNAO por medio de los
Centros Comprometidos con la Excelencia en Cuidados
/ Best Practice Spotlight Organization (CCEC/BPSO®),
desarrollado las funciones de BPSO Host-Espania desde
2010, impulsando las actividades para la creacion y soporte
de unared de CCEC/BPSO en Espafia, ademas de coordinar
la creacion y desarrollo de BPSO Host Regionales dentro
de Espaiia (5,14) (Figura 1).

Se trata de una férmula del programa BPSO® internacional, en el que RNAO hace un acuerdo con una organizacién, que sera la encargada de supervisar y designar BPSO®
en su jurisdiccion. El BPSO® Host es responsable de todos los aspectos del programa BPSO®, desde la seleccion de las instituciones interesadas en participar hasta el
proceso de informar del progreso a RNAO. A medida que una institucion entra a formar parte del programa BPSO® para implantar, difundir y evaluar las guias de buenas
practicas de RNAO, el Host le proporciona apoyo y seguimiento a través de reuniones periddicas y mediante presentacion de informes. Asimismo, actualiza la informacién
con RNAOYy explica, de manera general, los éxitos, retos, preguntasy cuestiones del programa BPSO® en el pais o regiéon donde se ubica.

RNAO pone a disposicion de los BPSO® apoyo para la implantacion a través de formacién, acceso a todos los recursos disponibles, comunicacion de prototipos, red de
impulsores, la herramienta de implantacién y los recursos de formacién, las APPs de las guias de buenas practicas y otros recursos para la implantaciéon. También
mantiene reuniones periddicasy ofrece tutorias con expertos y consultas sobre la difusion, implantacién y actualizacién, sostenibilidad y evaluacion de las guias.

Accesible en:
https://www.bpso.es/programa-bpso-internacional/
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¢POR QUE HOST EUSKADI?

¢ Capacidad de extensién del programa a todas las
organizaciones de Osakidetza-Sistema Vasco de Salud

¢ Fomenta la equidad en el sistema y reduce la variabilidad
en la préctica

¢ Moviliza a los profesionales de la salud en busca de un
objetivo comun

¢« Mejoralos resultados en salud de los pacientes
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. Designados

22 Cohorte de CCEC BPSO Espaiia

32 Cohorte de CCEC BPSO Espaiia

12 Cohorte de CCEC BPSO Euskadi

22 Cohorte de CCEC BPSO Euskadi

*La figura muestra las relaciones de la comunidad global de BPSO: RNAO-CCEC®/BPSO® Espaiia- Host regional Euskadi

Figura 1. Red de implantacion de guias

Fuente: tomada y adaptada de https://rnao.ca/bpg/bpso y https:/www.bpso.es/

En Espafia, el modelo BPSO Host-Regional surge
de la necesidad expresada por algunas Comunidades
Auténomas de expandir el modelo y adoptar a nivel
autonomico el programa de Centros Comprometidos
con la Excelencia en Cuidados® (programa CCEC®/
BPSO® Espana), ya que el programa esta demostrando
una mejora en los procesos clinicos, en los resultados en

salud de los pacientes y en las estructuras sanitarias de las
instituciones que participan (5,14). Los Host Regionales,
asentados en general en las direcciones de los servicios
de salud de cada comunidad autéonoma, impulsan bajo su
coordinacion las convocatorias, formaciones de lideres, y
el seguimiento del programa en colaboracién con el resto
de Host, y velando por su replicabilidad en el conjunto
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de sus servicios sanitarios. En concreto, el Host Regional
Euskadi se inici6 en 2018, siendo designado en 2021, y
coordina el programa BPSO en 8 organizaciones sanitarias
de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud.

La metodologia de implantacion estd basada en la
herramienta desarrollada por la RNAO (15), que

Evaluacion de la implantacion de la guia de buenas practicas de acceso vascular en el Host Regional Euskadi de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud:

combina el marco metodoldgico de Knowledge to
action de implantacion con las fases de identificacion
del problema, analisis del contexto local, evaluacién
de las recomendaciones, implantacion de estrategias,
monitorizacion del conocimiento y evaluaciéon de
resultados y difusién con el marco del Movimiento de
Accion Social (16) (Figura 2).

MARCO MARCO DEL
DE ACCION DEL ACELERA CONOCIMIENTO
MOVIMIENTO SOCIAL A LA ACCION

TU

EXITO

*La figura muestra los dos marcos para orientar la aplicacion de la evidencia y su sostenibilidad.
Figura 2. Marcos conceptuales de implantacion de la evidencia

Fuente: herramienta Leading Change Toolkit https://rnao.ca/leading-change-toolkit

En la implantacion y sostenibilidad, la evaluacion
y retroalimentacion constituyen una de las fases
fundamentales. El sistema de evaluacion permite conocer
el grado de desarrollo de la implantacion y la magnitud
del resultado obtenido, tanto en términos de salud como
en cambios producidos en el proceso de atencion de las
organizaciones (14). El modelo de sostenibilidad del
NHS (17) también resalta la importancia de contar con
herramientas sistematicas para evidenciar el impacto,
monitorizar el progreso y comunicar los resultados que
puedan continuar mas alla de la implantacion.

Uno de los retos fundamentales asumidos por el Host
Euskadi ha sido diseflar y construir un sistema de
explotacion de indicadores para evaluar la evolucion de la
implantacion de las guias de la RNAO Osakidetza-Servicio
Vasco de Salud. El objetivo era contar con un cuadro de
mando que cumpliera con los siguientes criterios:

* Nutrirse exclusivamente de los datos de la historia
clinica recogidos en la practica asistencial del dia a
dia, no dependiendo de otras metodologias paralelas
0 extras.
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» Aportar resultados medibles y homogéneos para todo
el servicio vasco de salud para cualquier periodo
de tiempo y para los diferentes ambitos o unidades
asistenciales.

* Capacidad de explorar hasta cada caso anonimizado
de modo individual.

» Accesible, explotable y facilmente usable para los
usuarios de la organizacion.

Host Euskadi ha progresado en este desarrollo adecuando
y modificando elementos de la historia clinica electronica
unificada para todo el Servicio Vasco de Salud,
operativizando indicadores especificos de las guias en
cuadros de mando en la herramienta Oracle Analytics, y
finalmente poniendo a disposicion estos cuadros de mando
para la evaluacion de resultados al conjunto del sistema de
salud, para cualquier organizacion y periodo de analisis.

La guia RNAO de “Acceso Vascular” (6) esta siendo
implantada en cinco organizaciones sanitarias del Host
Regional Euskadi. En concreto, en el afio 2022 un total
de 158,092 pacientes fueron portadores de un dispositivo
venoso en nuestro servicio de salud.
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La guia actual de Acceso Vascular (6) actualiza las guias de
practicas anteriores de Cuidados y Mantenimiento de accesos
vasculares para reducir las complicaciones (9), y Valoracion y
Seleccion de dispositivos de acceso vascular (10).

Entre las recomendaciones de la guia actual (6) para el
manejo y uso de los catéteres venosos estan la formacion
a profesionales y la revision diaria de los dispositivos,
monitorizando las complicaciones asociadas a dispositivos
o adecuacion de estos.

Por ello, el objetivo del presente estudio es describir el
proceso de implantacion de la guia de practica clinica de
accesos vasculares en las organizaciones del Host Regional
Euskadi monitorizando el uso de catéteres alternativos,
retirada precoz y presencia de complicaciones.

Metodologia

Diseiio. Estudio descriptivo de proceso de implantacion.

Contexto del estudio. Unidades de hospitalizacion de
Osakidetza-Servicio Vasco de Salud que siendo instituciones
BPSO, designadas o candidatas, estan implantando la
Guia de Acceso Vascular. Estas unidades estan dentro de
5 hospitales: 3 hospitales terciarios, 1 hospital comarcal
(hospital de segundo nivel con mediana complejidad
atendiendo a las necesidades de salud de esa area geografica)
y 1 hospital de media-larga estancia (con atencion de
pacientes con procesos cronicos o con grado de dependencia
funcional para la actividad cotidiana, pero que no pueden
proporcionarse en su domicilio, y requieren un periodo
prolongado de internamiento) con equipos de enfermeria
entre 50-70 personas conformados por enfermeras (que
son quienes realizan directamente el cuidado del acceso
vascular) y técnicos auxiliares de cuidados de enfermeria.

Participantes. Las unidades de enfermeria estudiadas
fueron de unidades de hospitalizacion tradicional (con
personas mayores de 14 afos), quedando excluidas aquellas
de corta estancia, unidades de criticos y hospitales de dia.
También se contemplé como criterio de exclusion que
la unidad de enfermeria en el periodo de estudio hubiera
sido trasladada completamente a otro emplazamiento, lo
que conlleva también cambios en la tipologia de pacientes
atendidos y profesionales de los equipos, situacion que se
dio ocasionalmente en el periodo de estudio, que incluye
la pandemia COVID-19; ademdas se excluyeron aquellas
unidades que solamente se abrieron por motivos de cargas de
trabajo puntualmente. Se estudi6 un total de 25 unidades de
hospitalizacion de 5 Organizaciones Sanitarias: OSI Araba
(7 unidades), OSI Bilbao Basurto (5 unidades), OSI Goierri
Alto Urola (6 unidades), OSI Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces
(2 unidades), y el Hospital de Gorliz de media-larga estancia
(5 unidades).

Vol. 26(2):200-212, agosto - noviembre 2023
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Variables. Para responder a los objetivos del estudio, las
variables de resultado que se evaluaron y extrajeron de la
Historia Clinica fueron las siguientes:

» Numero de dispositivos de acceso vascular utilizados:
catéteres totales, venosos periféricos, y alternativos.
Los dispositivos de acceso venoso alternativos al
catéter periférico corto son el PICC, el catéter venoso
central, el reservorio venoso subcutdneo y las lineas
medias, todos ellos mas adecuados para las terapias
intravenosas de duracion superior a 7 dias o con pH o
sustancias irritantes.

* Porcentaje de complicaciones de los dispositivos
de acceso vascular (DAV). Se consideraron como
complicacion los siguientes eventos: flebitis, induracion,
hematoma, infiltracién, extravasacion, trombosis,
infeccion o sospecha de infeccion, bacteriemia,
neumotorax y las lesiones dérmicas.

* Sobre el catéter de uso mayoritario y periférico corto,
se analizd el nimero y porcentaje de dispositivos, y
el porcentaje de flebitis por ser la mas comun de las
complicaciones.

* Ademas, se midieron otras variables descriptivas como
el nimero de pacientes atendidos al mes, nimero de
estancias y tipo de unidad.

Procedimiento. Las recomendaciones seleccionadas fueron
elegidas en funcion de su aproximacion a la problematica
identificada en los centros, siendo elegidas las siguientes: 1.0
(eleccion del lugar de insercion periférica); 2.0 (prevencion
de la infeccion); 3.0 (técnica aséptica); 5.0 (apositos y
curas); 6.0 (valoracion y fijacion); 10.0 (minimizacion
acceso venoso central); 12.0 (registro) de la guia revisada
en 2008 (9). Tras la actualizacion de la guia en 2012 (6)
las recomendaciones elegidas por los centros fueron la 2.1
(educacion de procesos de insercion); 3.1 (conformacion de
equipos de terapia intravenosa); 5.1 (revision del catéter);
6.1 (uso de ultrasonidos).

Los lideres de implantacion de la guia fueron formados en
el instituto de buenas practicas de la RNAO por el Host, y
posteriormente en cada centro y unidad, tras el reclutamiento
de impulsores, los lideres realizaron la formacion de la
GBP de DAV a los impulsores de las buenas practicas. El
seguimiento del proceso de implantacion fue coordinado
por los lideres del proyecto en cada institucion, recibiendo
el apoyo y monitorizacion desde el Host.

El periodo de estudio total abarcd desde mayo de 2018,
afio en que inicio la implantacion de la guia el primer
centro, hasta diciembre de 2022. La evaluacion tiene en
cuenta las diferentes fases del proceso de implantacion:
periodo preimplantacion (pre 3 meses), fase temprana
de implantacion tras reclutamiento y formacion (post 6
meses), fase de consolidacion (post 12 meses), y fase
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de sostenibilidad (post 48 meses). Para cada institucion
candidata a BPSO o designada, se midieron los resultados
en esos puntos de cohorte. Como las instituciones se unieron

Tabla 1. Periodos evaluados

al programa BPSO en diferentes convocatorias, los periodos
de andlisis fueron diferentes y correspondieron al siguiente
cronograma (Tabla 1).

Institucion Al;)PISn (1)c o Pre-3 meses Post 6 meses Post 12 meses Post 48 meses
OSI Araba (Araba) 2018 Oct-17 May-18 Nov-18 Nov-21
OSI Goierri Alto Urola (GAU) 2019 Oct-18 May-19 Nov-19 Nov-22
OSI Ezkerraldea Enkarterri (EEC) 2019 Oct-18 May-19 Nov-19 Nov-22
OSI Bilbao Basurto (BB) 2022 Oct-21 May-22 Nov-22 -
Hospital Gorliz (Goérliz) 2022 Oct-21 May-22 Nov-22 -
*La tabla muestra los periodos evaluados seglin institucion y afio de inicio de BPSO.
Fuente: claborada por autores.
Los datos se obtuvieron de modo anonimizado para el total Resultados

del periodo de estudio, explotando los resultados a través
de cuadros de mando disefiados con Oracle Bussiness
Inteligence, los cuales se han construido especificamente
para monitorizar la implantacion de buenas practicas
y las guias de RNAO en Osakidetza. Estos cuadros de
mando informan sobre los indicadores de seguimiento,
exportando informacién anonimizada directamente de las
historias clinicas. Los sistemas de historia clinica y registro
asistenciales estan homogeneizados para todo Osakidetza-
Servicio Vasco de Salud, y los criterios de configuracion de
las consultas automatizadas para la extraccion de datos son
homogéneas y han sido configuradas uniformemente para
todos los lugares de implantacion.

Los datos fueron posteriormente exportados a Excel para que
las bases de datos fueran depuradas. El analisis estadistico
fue descriptivo y la comparacion se realizé con el test Chi
cuadrado con la ayuda del programa informatico /BM SPSS
Statistics v23.

Tabla 2. Distribucion de la muestra

Se evaluaron 25 unidades de hospitalizacion en 4 momentos
de evaluacion (pre-implantacion (3 meses antes) y post-
implantacion (6, 12 y 48 meses) distribuidas en las 5
organizaciones participantes. Los centros de OSI Araba, OSI
GAU, OSI EEC, y OSI BB son centros de hospitalizacion
de pacientes agudos y cuentan con equipos de terapia
intravenosa que difunden y monitorizan las BBPP de acceso
vascular en las organizaciones, canalizan PICC y lineas
medias con ecografia y actllan como consultores expertos
para casos complejos. El hospital de Gorliz es un centro de
media larga estancia, que también cuenta con un equipo de
terapia intravenosa especifico. Durante el periodo de estudio
se monitorizaron un total de 7,074 pacientes que fueron
portadores de un dispositivo vascular en los centros y las
unidades de implantacion de la guia RNAO Acceso Vascular
(Tabla 2). OSI Araba aport6 un 41.46% de pacientes a la
muestra, seguida de OSI GAU con un 21.91%.

Numero Numero Numero Numero Numero
unidades pacientes Pre 3  pacientes Post pacientes pacientes Total pacientes
enfermeria meses 6 meses Post 12 meses Post 48 meses

Gorliz 5 104 91 97 292
Araba 7 745 802 727 659 2933
BB 5 396 386 388 1,170
EEC 2 320 281 281 247 1,129
GAU 6 422 437 430 261 1,550
Total 25 1,987 1,997 1,923 1,167 7,074

*La tabla indica nimero de unidades de enfermeria y nimero de pacientes incluidos en el analisis de evaluacion en cada periodo y organizacion de servicios.
Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence.

Los datos que se exponen a continuacion fueron obtenidos
a través de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence
de exportacion de resultados del sistema de valoracion y
planificacion de cuidados. Este programa permite registrar
por paciente el tipo y nimero de DAV empleado (catéter
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venoso periférico corto, catéter venoso central, catéter
venoso de acceso periférico, catéter central tunelizado, linea
media, reservorio venoso subcutaneo) y sus caracteristicas
(tipo, niimero de luces, calibre, etc.) con fecha de colocacion
y retirada, y los motivos de retirada (fin de tratamiento,
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cambio de calibre o dispositivo, disconfort, extraccion
accidental, fuga por punto de insercion), y complicaciones
(flebitis, infiltracion, extravasacion, hematoma, lesiones
dérmicas, infeccion, bacteriemia, sospecha de infeccion y
trombosis).

El namero de dispositivos colocados en el total del periodo
de analisis fue de 12,363, correspondiendo 3,390 al periodo
preimplantacion; 3,476 al periodo postimplantacion 6
meses; 3,370 al post 12 meses; y 2,127 al post-48 meses
(Tabla 3). El catéter periférico corto fue el tipo de DAV mas
utilizado en todos los periodos de andlisis e instituciones,
estando su rango de utilizacion entre el 95.69% vy el
80.71% del total de catéteres insertados, segin centros de

Tabla 3. Utilizacion de catéteres
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implantacion y evolucion en la implantacion (Tabla 3). La
utilizacion de los catéteres alternativos a la via periférica
corta no indicada para terapias intravenosas irritantes o de
larga duracion aumento, pas6 del 6.81% preimplantacion
al 10.58% post 48 meses (Figura 3). Desde el periodo
postimplantacion 6 meses hasta el periodo de sostenibilidad
post 48 meses también aumento la proporcion de catéteres
alternativos a la via periférica de un 7.10% a 23.66%.
La comparacioén de periodos con la prueba chi cuadrado
mostrd diferencias significativas en el uso de catéteres al
contrastar el uso en el periodo 3 meses preimplantacion
con el periodo 48 meses postimplantaciéon con p<0.0001
al igual que al comparar los periodos postimplantacion 6 y
48 meses (p<0.0001).

48 meses Post

12 meses Post

3 meses 6 meses Post
Preintervencion intervencion
o N° 0 0 o N 0 0
DAY DAV P Cop DAY DAY P Cve
Gorliz 186 19 167 89.78% 160 26 134 83.75%
Araba 1,326 92 1,234 93.06% 1,365 75 1,290 94.51%
BB 670 32 638 9522% 696 38 658 94.54%
EEC 581 61 520  89.50% 566 39 527 93.11%
GAU 627 27 600 95.69% 689 53 646 93.76%
Total 3,390 231 3,159 93.19% 3,476 231 3,255 93.64%

intervencion intervencion
N DI:ZV N % N DI\XV N %
DAV alt CvP CVP DAV alt CVP Cvp
163 27 136 83.44%
1,263 69 1,194 94.54% 1,279 63 1,216 95.07%
682 24 656 96.19%
521 47 474 90.98% 477 91 385  80.71%
741 39 702 94.74% 371 71 300  80.86%
3,370 206 3,162 93.83% 2,127 225 1,901 89,37%

*La tabla indica el nimero total de dispositivos de acceso vascular (N° DAV), nimero de catéteres venosos periféricos (N° CVP), porcentaje de
catéteres venosos periféricos (% CVP), nimero de dispositivos de acceso vascular alternativos (N° DAV alt) (PICC, lineas medias u otro tipo de

DAV) en cada periodo y organizacion de servicios.

Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence
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*La figura muestra el porcentaje de Dispositivos de Acceso Vascular alternativos (% DAV alt) (PICC, lineas medias u otros tipos de DAV)
sobre el total de dispositivos venosos utilizados en cada periodo y organizacion de servicios.

Figura 3 . Utilizacion catéteres alternativos (%)

Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence.

207



Med

UNAB

ISSN 01237047 Impreso
ISSN 2382-4603 Blectrérico

estudio descriptivo de proceso

Asimismo, las organizaciones en el marcodelaimplantacion
de las buenas practicas de cuidado de acceso vascular
tuvieron el objetivo de retirar del modo mas precoz posible
los catéteres innecesarios, evitando sus complicaciones y
pasando a la terapia oral en los casos en los que continuar
el tratamiento fuera necesario. De este modo, se visualizd

Evaluacion de la implantacién de la guia de buenas practicas de acceso vascular en el Host Regional Euskadi de Osakidetza-Servicio Vasco de Salud:

que el porcentaje de catéteres venosos periféricos cortos
retirados en menos de 48h aument6 del 53.25% al 57.54%
de la preimplantacion a los 48 meses postimplantacion,
resultando esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.001) (Tabla 4).

Tabla 4. Catéteres venosos periféricos retirados precozmente (<48h)

Pre 3 meses Post 6 meses Post 12 meses Post 48 meses
Duraciéon %<=2 Duracion %<=2 Duraciéon %<=2 Duracion %<=2

media CVP dias media CVP dias media CVP dias media CVP dias
Gorliz 3.34 52.69 3.35 50.87 3.46 53.41
Araba 2.82 56.36 2.80 57.62 2.88 56.04 3.13 51.41
BB 2.95 43.60 3.17 49.82 2.87 56.28
EEC 3.47 48.55 3.25 54.56 3.46 49.22 2.43 65.76
GAU 2.51 65.06 2.74 60.72 2.70 60.56 2.82 55.47
Total 3.02 53.25 3.06 54.72 3.07 55.10 2.79 57.54

*La tabla indica la duracion media de los catéteres periféricos cortos (CVP) y el porcentaje de CVP retirados en menos de 2 dias de su colocacion

en cada periodo y organizacion de servicios (%<=2 dias).

Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence.

El porcentaje de complicaciones del total de dispositivos
de acceso vascular se puede observar en la Figura 4. Este
resultado, varia en organizaciones entre el 12% y el 26%,
dependiendo de la complejidad de los pacientes y los
tratamientos de las diferentes unidades de hospitalizacion,
y como puede observarse, varia también en los diferentes
periodos de implantacion. Las pruebas estadisticas
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realizadas para comparar los resultados en las diferentes
fases de implantacion Pre-Post 6 (p=0.014), Pre-Post 12
(p<0.001) y Pre-Post 48 (p<0.001) arrojaron resultados
significativos; sin embargo, los datos obtenidos reflejan
cierta inestabilidad y necesidad de seguir fortaleciendo
este objetivo.

[

N i

EEC GAU Total
16.24
27.39 13.64 20.13
26.87 17.27 13.80
23.69 22.10 22.00
m Post 12 Post 48

*La figura muestra el porcentaje de complicaciones (%) sobre el total de dispositivos venosos utilizados en cada periodo y organizacion de servicios.

Figura 4 . Complicaciones en relacion con los DAV (%)

Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence.
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El porcentaje de flebitis respecto a los catéteres cortos
periféricos se puede observar en la Figura 5. Esta
complicacion aparece en el 9.88% de este tipo de
dispositivos, y varié en el periodo de estudio desde el
100
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9.31% al 10.28%. Las comparaciones para este resultado
en todos los periodos comparados mostraron una p>0.05,
no se encontro significacion estadistica.

EEC GAU Total

Post 12 Post 48

*La figura muestra el porcentaje de flebitis (%) sobre el total de dispositivos venosos utilizados en cada periodo y organizacion de servicios.

Figura 5 . Porcentaje de Flebitis en CVP (%)

Fuente: elaborada por los autores. Datos extraidos de la herramienta Oracle Bussiness Inteligence.

Discusion

Este estudio evalua los resultados alcanzados en las
unidades de hospitalizacion que implantan la guia de
BBPP de acceso vascular en Osakidetza en el marco del
programa BPSO. La metodologia de implantacion llevada
a cabo ha movilizado y acelerado la incorporacion de
multitud de cambios, a pesar de que la implantacion se
ha llevado a cabo en gran parte en periodo de pandemia
2020-2021. El efecto de la implantacion se mantiene y se
va consolidando en el tiempo, y los resultados sugieren
que todavia en los post 48 meses tras la implantacion las
organizaciones contintian evolucionando sus resultados de
modo favorable.

Los resultados obtenidos tras la implantacion de las
recomendaciones 1.0 de la guia revisada en 2008 (9), y 3.1,
6.1 de la guia de 2021 (6) han dado lugar a la extension y
consolidacion de los equipos de terapia intravenosa en las 5
instituciones de Osakidetza, con impacto en lautilizacién de
catéteres alternativos y técnica ecoguiada, que actualmente
se utiliza como practica habitual en la insercion de los
catéteres centrales. La utilizacion de catéteres alternativos
al CVP aumenta teniendo en cuenta la actuacion segun el
algoritmo de seleccion del dispositivo recomendado por la
GPC; sin embargo, no se ha encontrado en la literatura un
estandar de buena practica que nos sirva como elemento de

comparacion, a excepcion de que diversas fuentes estiman
que la utilizacion de catéteres centrales estd entorno al
3.3% de los pacientes hospitalizados (18), a lo que habria
que sumarle la creciente utilizacion de la linea media.

Respecto a la retirada precoz de los CVP, respaldada por la
recomendacion de las GPC con nivel de evidencia [A y el
proyecto Flebitis Zero (19,20), en el que las organizaciones
de Osakidetza participan, es otro indicador que ha sido
estudiado con poca frecuencia, de este modo, deberia ir
cobrando importancia, frente a la medicion tradicional de
duracion media del catéter, orientando los indicadores a la
reduccion de dias totales de cateterizacion.

Tras la implantacion de las recomendaciones 1.0, 2.0, 3.0,
5.0,6.0y 10.0 de la guiade 2008 (9) yla2.1y 5.1 de la guia
de 2021 (6) se observa el impacto en la frecuencia de las
complicaciones. Respecto a las tasas de complicaciones, los
resultados son favorables en relacién con los que aportan
otros estudios y organizaciones que estiman porcentajes de
complicaciones superiores al 30% en funcion del tipo de
catéter (21) y poblacion atendida, mostrando también un
resultado favorable en las organizaciones de Osakidetza
respecto a los 12.9% de flebitis detectados en el estudio
EPINE (4,20), que s6lo han sido superados por una
organizacién en un periodo concreto postimplantacion.
Sin embargo, se ha de seguir trabajando en disminuir las
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complicaciones y las tasas de flebitis de CVP con el objetivo
de acercarse al estandar de 5% definido por la Infusion
Nursing Society (8,20). No obstante, en la interpretacion de
los resultados conviene tener en cuenta que es mas dificil
conseguir un buen resultado en la proporcion de catéteres
cortos sin flebitis, porque muchos estan siendo sustituidos
por catéteres alternativos.

Los resultados también sugieren que la implantacion de
la guia de acceso vascular precipita de modo precoz en
el tiempo los cambios de indicadores de buenas practicas,
como la adecuacion en la seleccion del dispositivo acceso
vascular y la retirada precoz, que los de resultados en salud
como las complicaciones de estos dispositivos. Esto puede
deberse, en parte, a que las complicaciones se deben a
multiples efectos causales, ademas de la practica clinica
segura, como son la tipologia y condicién de pacientes
atendidos y las necesidades terapéuticas complejas.
El seguimiento a largo plazo, mediante el sistema de
monitorizacion construido, que incluye tipos de DAV, dias
de cada catéter, motivos de retirada y complicaciones,
permitira fuera del periodo de la pandemia por COVID-19,
evaluar este impacto. Durante todo el proceso, la
monitorizacion de resultados y el feedback periodico a
los clinicos ayudan a consolidar el trabajo y establecer
estrategias y nuevas propuestas que mejoren la atencion,
siendo conscientes que, hasta la fecha, los resultados no
han sido muy contundentes, pero con el convencimiento de
que tendré impacto en el dia a dia.

De hecho, la implantacion de la guia en las instituciones
ha supuesto una dinamizacion de los sistemas de
evaluacion y feedback, reflexion y de la puesta en
marcha de multiples estrategias que mejoran el cuidado
de los accesos vasculares. Durante la implantacion, los
grupos de lideres e impulsores constituidos en cada
institucion para implantar la guia han estandarizado y
difundido protocolos y procedimientos, han formado a
los profesionales y actualizado sus conocimientos, y han
conseguido que se introduzcan nuevos materiales como
alargaderas con clamp, tapones antirreflujo o utilizacion de
jeringas precargadas para mejorar el cuidado. En algunas
instituciones se utilizan kits de acceso vascular con los
materiales para canalizar y fijar adecuadamente el DAV
estandarizando practicas y evitando variabilidad. Ademas,
las guias han ayudado a la consolidacion de los equipos
de terapia intravenosa contribuyendo estos equipos a
promover las recomendaciones de buenas practicas de
modo determinante.

Asimismo, cabe mencionar el efecto que el periodo de
estudio ha tenido en los resultados alcanzados. Los afios
de implantacion han sido coincidentes con la pandemia
y durante este tiempo ha habido gran recambio de
profesionales en las unidades y una altisima demanda
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asistencial que no permiten inferir estos resultados a otros
periodos o contextos.

Paralelamente, la historia clinica y los sistemas de registro
de los dispositivos de acceso vascular se han adaptado y
mejorado para la mejora de la valoracion, seguimiento
y continuidad asistencial en los pacientes portadores de
dispositivos de acceso vascular, optimizando la coherencia
entre los registros en historia clinica de Osakidetza y
las recomendaciones. Estas adecuaciones en la historia
clinica realizadas durante el periodo de implantacion han
sido una estrategia de implantacion imprescindible para
difundir y mantener las buenas practicas de cuidado de
acceso vascular; sin embargo, esto ha provocado que en
ocasiones no se haya podido contar con la informacion
de todas las unidades en los resultados de este estudio de
evaluacion. La metodologia de evaluacion en implantacion
debe aportar informacion no solo sobre los resultados, sino
también sobre los mismos procesos de implantacion y su
efectividad, y esto constituye una limitacion en este estudio
y al mismo tiempo es un reto para los futuros estudios,
los cuales deberan contemplarlo en las metodologias.
La estabilidad y el mantenimiento de los sistemas de
informacién permiten un mejor control de los posibles
sesgos, pero la cuestion es como deben combinarse con la
actualizacion constante del conocimiento y los procesos de
implantacion.

Como limitaciones de este estudio, se encuentra el periodo
de implantacion que ha sido coincidente con la pandemia,
esto hapodido influir en los resultados, asi como los cambios
realizados en el registro por adecuaciones realizadas en la
historia clinica y su impacto en los indicadores. Ademas, el
disefio retrospectivo del estudio puede conllevar posibles
sesgos de informacion y seleccion, los cuales se trataron
de controlar analizando la totalidad de los pacientes en las
unidades de estudio en esos periodos. Este tipo de estudio
no puede demostrar causalidad, pero si puede vislumbrar
efectos de la implantacion de la guia en las unidades.
Estudios futuros pudieran realizarse para verificar estos
resultados.

La evaluacion de la tasa de eventos por dias por paciente
no era monitoreable durante gran parte del proceso de
implantacion de la guia, y es por ello que no se ha evaluado
esta variable. A partir del afio 2022 se ha podido desarrollar
la evaluacion de este dato que sera reportado en futuros
estudios.

Conclusiones

En este estudio se evaluaron los resultados de implantacion
de la guia de practica clinica de accesos vasculares en las
organizaciones del Host Regional Euskadi. En concreto se
analiz6 el impacto en 5 instituciones de Osakidetza con
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20 unidades de hospitalizacion de pacientes agudos y 5
unidades de hospitalizacién de media-larga estancia. Los
resultados de la implantacion muestran un crecimiento del
uso de catéteres alternativos al catéter venoso periférico y
una disminucion en dias de uso de los CVP, en relacion con
el fortalecimiento de las recomendaciones de seleccion de
DAV de acuerdo con la dificultad de acceso, duracion y
caracteristicas fisicoquimicas de la terapia y la retirada
precoz de los catéteres innecesarios. El progreso y
fortalecimiento de estas buenas practicas se ha observado
en el conjunto de centros BPSO participantes; sin embargo,
los resultados no han mostrado en el periodo de estudio
resultados concluyentes respecto a la reduccién de la tasa
de complicaciones de los dispositivos de acceso vascular.
Como se ha comentado, el periodo de implantacion ha sido
coincidente con la pandemia y esto ha podido influir en
estos resultados. No obstante, la construccion del cuadro
de mando de explotacidn de resultados, y las adecuaciones
realizadas a raiz de las estrategias de implantacion,
permitiran seguir el progreso de estos indicadores de manera
sostenible en el tiempo, y es posible que el camino iniciado
y el trabajo que estan desarrollando los profesionales y los
equipos de implantacion, tengan su efecto en la reduccion
de las complicaciones en un futuro proximo. Creemos que
la evaluacion e investigacion permitiran comprobar el
impacto a mas largo plazo en los resultados de salud como
la disminucion de fiebitis o complicaciones.

Evaluar los resultados de la implantacion permite visualizar
los cambios y establecer nuevas metas para mejorar la
calidad de los cuidados ofrecidos.

Es necesario potenciar el cuidado de calidad excelente
basado en evidencias; la implantacion de la guia de
acceso vascular de RNAO encamina hacia la consecucion
de estos resultados. La evaluacion del impacto de los
procesos de incorporacion de la evidencia y la creacion
y monitorizacion de indicadores que pongan en valor las
estrategias de implantacion y el efecto que estas tienen en
la salud de los pacientes es un ambito necesario que hay
que seguir impulsando e investigando para mejorar los
cuidados ofertados.
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