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Resumen: En el ambito de la salud existe una enorme produccidon de conocimientos que no se
aplican o utilizan. De esta forma, el desarrollo no esta limitado por los descubrimientos, sino por su
implantacion. La necesidad de implantar evidencias estd intimamente unida con la de evaluar la
repercusion real de su incorporacion a los cuidados cotidianos; no sélo desde la perspectiva del
“proceso” sino también la de los “resultados”. En nuestro campo uno de los resultados de salud
mas evaluados son los efectos adversos como la infeccidn nosocomial y las ulceras por presion. Asi,
nos planteamos como objetivo localizar y resumir las evidencias sobre la infeccion por catéter
venoso y la prevencion de UPP, en una unidad de oncohematologia, con el fin de facilitar su
difusién e implantacion de cambios en la practica enfermera.

Material y Método: La busqueda comprendid los estudios publicados en inglés, francés y espafiol
sin limite de tiempo, en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal
Biomed, LILACS, CUIDEN, CUIDEN cualitativa y CUIDATGE.

Resultados: Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster en el que se
argumentaba la justificacion de la importancia del problema clinico, la clasificacion de niveles de
evidencia utilizada, las recomendaciones y la propuesta de cambios en la practica clinica a
implementar. Este formato fue elegido para facilitar la transferencia de conocimiento en la practica
asistencial de la unidad. Los cambios propuestos surgieron del interior del equipo basandose en las
evidencias encontradas. Esto supone un cambio de conductas y actitudes que creemos facilite la
difusidn de innovaciones.

Palabras clave: Enfermeria, Oncologia, Enfermeria Basada en la Evidencia, Cateterizacidén venosa,
Ulcera por presion.

Nure Investigacion, n® 39, Marzo - Abril 09 1



Recuperando evidencias en pacientes oncohematoldgicos (22 parte): Infeccién por catéter venoso y
Ulceras por presion

Sanchez Martinez RC et al. E

Abstract: There is an enormous knowledge base in the field of health which has no application. Its
growth is not limited by its discovery but by the lack of its implementation. The necessity of
implementing conclusions is evident in evaluating the real repercussion on quality daily cares; as
“strategies” and “outcomes”. In talking about oncohematological nursing, some health outcomes
would be: the reduction of adverse events such as nosocomial infections and pressure ulcers.
Consequently, our objective has been: to find and summarize the evidences about Venous
Catheterization and Pressure Ulcers; in order to encourage the spread of knowledge and promote
changes in practice.

Method: Databases as CINAHL, MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal Biomed, LILACS,
CUIDEN, CUIDEN qualitative y CUIDATGE were revised in Spanish, French and English. No time
restrictions were applied.

Findings: The main findings and recommendations were synthesised on a poster, next to
suggestions for practical changes to implement, evidence levels used, and the clinic problem
significance.

The suggested changes arose from nursing staff based on evidences found that includes behaviours
and attitudes changes, which should facilitate more rapid innovations diffusion.

Key words: Nursing, Oncohematology, Evidence-Based Nursing, Catheter-related infection,
Pressure ulcer.
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INTRODUCCION

Con este segundo articulo de la serie realizada en el ambito de la busqueda de evidencias, sobre
los cuidados enfermeros en el sector de la oncohematologia, pretendemos localizar y resumir los
resultados de la investigacidon relativos a otros “nursing outcomes” del enfermo oncohematoldgico:
la infeccion relacionada con catéter venoso y a las Ulceras por presion.

Tal y como planteabamos en el primer articulo de esta serie (1), la necesidad de esta recopilacion
de evidencias se debe a que en el ambito de la salud existe una enorme produccion de
conocimientos que no se aplican o utilizan. Existen humerosas innovaciones contrastadas con rigor,
que hasta que son aplicadas en un lugar o contexto concretos, se diseminan muy lentamente. De
esta forma, el desarrollo no esta limitado por el ritmo de los descubrimientos, sino por el de su
implantacién (2-8).

Ademas, mantenerse perfectamente actualizado es una labor inmensa para los clinicos, si lo
intentan hacer de forma aislada y actualmente se piensa mas en “creadores” y en “usuarios” de
evidencias ya digeridas, sintetizadas y evaluadas por los primeros (9).

Asimismo, la necesidad para enfermeria de implantar evidencias sobre su campo de accién
profesional es una necesidad imperiosa. Asi, para el Nursing and Health Outcomes Projet (10), un
resultado de salud producido por el cuidado enfermero seria aquella variable, conducta o
percepcion del paciente/familia que puede ser medido a lo largo del tiempo y responde a una
intervencion enfermera.

Dentro del ambito de la enfermeria oncohematoldgica caben destacar algunos de los resultados de
salud de los pacientes relacionados con los efectos adversos como la infeccidn nosocomial y las
Ulceras por presion.

La seguridad del paciente, y concretamente el oncohematoldgico, es un tema de inminente
actualidad en nuestra realidad sanitaria (11). Presenta una susceptibilidad mayor a diversos
procesos moérbidos como infecciones, alteraciones de la integridad cutanea o dolor, que la mayor
parte de las personas enfermas dado que su propia enfermedad, los procesos asistenciales que
requiere (como someterse a un trasplante de progenitores hemopoyéticos) y las intervenciones,
tanto técnicas como farmacoldgicas que precisan, desencadenan un serio compromiso tanto de su
sistema inmunoldgico celular y humoral, como de sistemas defensivos basicos en cualquier
individuo como son la piel y las mucosas.

Los efectos adversos del manejo de estos pacientes constituyen uno de los principales problemas
que el paciente oncoldégico presenta dada su elevada iatrogenia (12). Los pacientes
oncohematoldgicos ingresados en un hospital precisan de forma practicamente unanime de
cateterizaciones venosas tanto periféricas como centrales. Estos pacientes inmunodeprimidos estan
expuestos a multiples procesos infecciosos (13), entre los cuales la colonizacién del catéter venoso

y el posterior desarrollo de bacteriemia relacionada con catéter son frecuentes.
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Por otro lado, la aparicion de Ulceras por presidon (UPP) supone un gran impacto en la calidad de
vida de aquellos que las sufren y de su familia (14), asi como una puerta de entrada a gran
variedad de microorganismos que en pacientes inmunodeprimidos como los oncohematoldgicos
puede suponer un riesgo vital.

El equipo de enfermeria asistencial-gestor-investigador de la unidad donde se ha realizado este
trabajo, se hallaba inmerso en un proyecto de investigacién sobre la utilizacién de resultados de la
investigacion considerando imprescindible incorporar evidencias cientificas a la practica clinica. Por
este motivo, y teniendo en cuenta la gravedad de los “nursing outcomes” anteriormente
comentados, junto con el elevado nimero de intervenciones por las que optar para prevenir estos
efectos adversos de la atencién al paciente oncohematoldgico, y que en nuestro contexto clinico
existian protocolos y guias de actuacion no actualizadas, era imprescindible recuperar y resumir la

evidencia de las recomendaciones para la practica enfermera.
Por estos motivos nos planteamos los siguientes objetivos de investigacién:

Objetivo general:
Unificar criterios de intervencion, basados en la evidencia, para mejorar la calidad del cuidado al
paciente oncohematoldgico en el Hospital Morales Meseguer de Murcia.

Objetivos especificos:

-Identificar las evidencias del cuidado al paciente oncohematoldgico relacionadas con la infeccidon
por catéter venoso y las Ulceras por presion.

-Establecer mecanismos de difusién que integren las evidencias encontradas y las recomendaciones
para los cambios en la practica clinica.

Asi nos planteamos los siguientes objetivos de investigacion:
MATERIAL Y METODO

Al igual que en el primer articulo de la serie (1), la metodologia utilizada fue similar en todo el
proceso. Asi, para alcanzar el objetivo de localizar las evidencias, la busqueda bibliografica
extensiva e inclusiva comprendié la busqueda de estudios publicados e indexados en bases de
datos bibliograficas nacionales e internacionales.

La busqueda comprendio los estudios publicados en inglés, francés y espafiol, sin limite de tiempo,
en las bases de datos: CINAHL, MEDLINE, Cochrane Library, EMBASE, Pascal Biomed, LILACS,
CUIDEN, CUIDEN cualitativa y CUIDATGE.

Para tal fin se llevaron a cabo unas bulsquedas bibliograficas en la plataforma OVID con las
estrategias de buUsqueda planteadas en las Tablas 1 y 2.
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No se aplicaron ningun tipo de limites y en las bases de datos espafnolas se emplearon los mismos
términos que en las bases de datos internacionales adaptados a las especificidades y a los indices

de cada una de ellas.

A) Lenguaje controlado:

CINAHL MEDLINE EMBASE

#1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Oncology” AND
“Hematology”

#2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncologic Nursing” #2 “Oncology Nursing”

#3 “Catheterization” #3 “Catheterization” #3 “Catheterization”

#4 “Catherization, Central #4 “Catherization, Central #4 “Central Venous

Venous” Venous” Catheterization”

#5 #1 AND #2 AND (#3 OR #4)

B) Lenguaje libre en todas las bases de datos (CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE y PASCAL
BIOMED)

#6 hematolog$ OR haematolog$

#7 oncolog$ OR neoplasm$ OR cancer
#8 nursing OR nurse$

#9 catheter$

#10 #6 AND #7 AND #8 AND #9

C) Combinacion de la busqueda en lenguaje controlado y la busqueda en lenguaje libre:

#11 #5 OR #10

Tabla 1: Estrategias de busqueda electrdnica sobre cateterizacion venosa.

A) Lenguaje controlado:

CINAHL MEDLINE EMBASE

#1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Hematologic Neoplasms” #1 “Oncology” AND
“Hematology”

#2 “Pressure Ulcer” #2 “Pressure Ulcer” #2 “Decubitus”

#3 #1 AND #2

B) Lenguaje libre en todas las bases de datos (CINAHL, Cochrane Library, EMBASE, MEDLINE y PASCAL
BIOMED)

#4 hematolog$ OR haematolog$

#5 oncolog$ OR neoplasm$ OR cancer
#6 (pressure OR decubitus) AND ulcer$
#7 #4 AND #5 AND #6

C) Combinacion de la busqueda en lenguaje controlado y la busqueda en lenguaje libre :

#8 #3 OR #7

Tabla 2: Estrategias de busqueda electrénica sobre Ulceras por presion.
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Con el fin de identificar las evidencias, se hizo una primera seleccion en funcién de los titulos de los
documentos obtenidos, y una segunda a partir de los resimenes; recuperandose a texto completo
y agrupandose los mas relevantes, que fueron objeto de la sintesis. Asi, dependiendo del outcome
a estudiar (intervencion, experiencia vivida etc.) se utilizaron los disefios de estudios mas
adecuados para cada pregunta (Ensayos clinicos, Revisiones sistematicas, Estudios
observacionales, Estudios cualitativos etc.), se valoraron criticamente y se resumieron de forma
descriptiva utilizando escalas de evidencias. Las propuestas de cambios en la practica dependieron
de su presencia o no en la practica cotidiana de la unidad.

Finalmente, buscando favorecer la difusidon de las evidencias encontradas, se utilizaron acciones de
difusién con distintos formatos: pull diffusion (repositorios) y push diffusion (redes formales

mediante la cadena de mando e informales mediante los lideres naturales del servicio).

RESULTADOS

Infeccidén por catéter venoso

Tras implementar la estrategia de busqueda y valorar su pertinencia a partir del titulo y resumen
fueron seleccionados para la evaluacion critica 14 documentos, de los cuales tras la lectura critica,
finalmente se utilizaron 3 como fuentes de evidencia.

Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster (Tabla 3) en el que se
argumentaba la justificacion de la importancia del problema clinico, la clasificacion de niveles de
evidencia utilizada (Centers for Disease Control), las recomendaciones (9 recomendaciones) y la
propuesta de cambios en la practica clinica a implementar (6 recordatorios y 3 cambios). Este
formato de poster fue elegido para facilitar la transferencia de conocimiento en la practica

asistencial de la unidad (15).

Prevencion de UPP

Tras implementar la estrategia de busqueda y valorar su pertinencia a partir del titulo y resumen
fueron seleccionados para la evaluacion critica 20 documentos, de los cuales tras la lectura critica,
finalmente se utilizaron 4 como fuentes de evidencia.

Los hallazgos mas relevantes se dispusieron en formato de ficha-pdster (Tabla 4) del mismo modo
que las evidencias relacionadas con la infeccion por catéter venoso. Se realizaron 14

recomendaciones, 6 recordatorios y 3 cambios en la practica clinica.
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Tabla 3. Prevencion de Colonizacion e Infeccion Intravascular relacionada con catéter

Justificacion

Niveles de evidencia |

Los pacientes oncohematoldgicos ingresados en hospital precisan de
forma practicamente unanime de cateterizaciones venosas tanto
periféricas como centrales. Estos pacientes inmunodeprimidos estan
expuestos a multiples procesos infecciosos, entre los cuales la .
colonizacion del catéter venoso y el posterior desarrollo de bacteriemia
relacionada con catéter es frecuente. Los microorganismo mas - 2| i . ¢ | »
frecuentemente implicados son los cocos gram +, pero en pacientes con e o o e e o
mg,resos prolongadqs tamblen, se lmpll(,:an gram-y hongos. . . - ‘(J:Z(:égoria IC: Requerido por estandar de tratamiento.
Existe un elevado numero de intervenciones que han demostrado eficacia -
para prevenir la colonizacion e infeccion del catéter venoso. Aqui
presentamos un resumen de las recomendaciones de la evidencia para la -
practica enfermera.

Las escalas de 6n de la
de forma jerarquica los distil niveles de
del rigor cientifico del disefio del estudio.

ia en funcion

Categoria IA: Medida fuertemente recomendada para su
implantacion, basandose en estudios experimentales, clinicos o
epidemioldgicos bien disefiados.

Categoria IB: Medida fuertemente recomendada para su

Categoria Il: Sugerido para implantacion y basada en hallazgos
clinicos o epidemiolégicos o basandose en una posible base
tedrica.

No Recomendacion: No existe ninguna evidencia o esta es
insuficiente o no existe un consenso claro para indicar su
implantacion.

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention. CDC

Hallazgos / Recomendaciones

mantenimiento y
sospecha ante posible
infeccién. Seguimiento
y cumplimiento de las
directrices sobre
prevencion de infeccion
por catéter

prevencion de infeccion
por catéter

Educacién y Evaluar indicacion de Seguimiento y REVISION DE LA PRACTICA
entrenamiento del cateterizacion, cumplimiento de las Necesidad de seguimiento de directrices
personal apropiada insercién, directrices sobre periédicamente actualizadas (IA)

Valoracion de la posible
IRC

Monitorizacion del sitio
de insercién
visualizando/palpando
diariamente

Valorar: dolor,
enrojecimiento,
tumefaccion, fiebre sin
otro foco

Registrar fechas de
manipulacion

Apropiado lavado de
manos antes de
cualquier manipulacion

REVISION DE LA PRACTICA

- Ante la presencia de un signo de alerta de
infeccion: retirar aposito e inspeccion (1B)

- Registrar fecha insercién de catéter y
manipulaciones (Il)

- El uso de guantes estériles no obvia la
necesidad de lavado de manos (IA) (*Ver
uso de soluciones hidroalcoholicas)

CAMBIO EN LA PRACTICA
- CUALQUIER MANIPULACION DE LA
ZONA DE PUNCION SE REALIZARA
CON CLORHEXIDINA (IA).
- En la eleccion del APOSITO

Técnica de insercion del
catéter u curas

Mantener técnica aséptica. Maxima barrera estéril:
mascarilla, gorro, bata, guantes y pafos estériles
(IA)

Directrices a seguir para
prevencion y deteccion de
Infeccién Relacionada con
Catéter (IRC)

Antiséptico en zona de
puncion

Uso preferente de
Clorhexidina

Aposito

Se puede utilizar
apésito transparente o
de gasa

TRANSPARENTE O DE GASA se tendra
en cuenta la PREFERENCIA DEL
PACIENTE, PERSONAL Y COSTE (IA),
excepto si hay sangrado que se utilizara
de GASA (ll).

- Los catéteres tunelizados no requieren
aposito (IA).

Los apésitos deben cambiarse si:

humedos, sucios o despegados (IB).

Situacién al insertar el
catéter

Precaucion en insercion sin condiciones de asepsia
o0 en situaciones de urgencia

REVISION DE LA PRACTICA
Ante estas situaciones, reemplazar el
catéter tan pronto como sea posible (I1).

Sospecha de IRC

Diagnéstico de posible
IRC

Salida de pus por el
sitio de insercion del
catéter

REVISION DE LA PRACTICA
Reemplazamiento inmediato del catéter
(1B)

Mantenimiento o
manipulacioén de
conexiones de
administracion de
drogas o fluidos

Considerar cualquier
entrada al catéter como
de manipulacion
aséptica

Manipulacion aséptica

Uso de conexiones de
forma exclusiva

CAMBIO EN LA PRACTICA
- Todas las conexiones deben estar
tapadas y ante la administracion de
medicacion fluidos, limpieza previa con
CLORHEXIDINA y desechar tapones (IA).
Usar una conexion exclusiva para la NPT

(I

Referencias
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No.: CD003827. DOI: 10.1002/14651858.CD003827.
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Tabla 4. Ulceras por presién (UPP)

Justificacion

Niveles de evidencia

Las UPP y su tratamiento suponen un gran impacto en la calidad de vida de
aquellos que las sufren y de su familia. Asi como una puerta de entrada a
gran variedad de microorganismos que en pacientes inmunodeprimidos
puede suponer un riesgo vital.

En Espafia, las UPP constituyen el 8,24 % de las lesiones de los pacientes
hospitalizados, el 8,34% en atencién domiciliaria y el 6,43 % en las
instituciones de larga estancia. Lo que supone un gasto anual de 1.687
millones de € al afio, el 5,20% del gasto sanitario total.

La prevencion constituye el método mas eficaz de abordar el problema.
Siendo la estrategia clave, la calidad de los cuidados de enfermeria.

Hallazgos / Recomendaciones

Las escalas de clasificacion de la evidencia cientifica diferencian
de forma jerarquica los distintos niveles de evidencia en funcion
del rigor cientifico del disefio del estudio.

Nivel | (maxima evidencia): Medida fuertemente recomendada
para su implantacion. Evidencia obtenida de una revision
sistematica de todos los ensayos clinicos con asignacion aleatoria
relevantes.

Nivel II: Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con
asignacion aleatoria bien disefiado y con una base tedrica
racional fuerte para su uso.

Nivel Ill.1: Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion
aleatoria bien disefiados.

Nivel 1l1.2: Evidencia obtenida de estudios bien disefiados de
cohorte o estudios analiticos de casos y controles,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de investigacion.
Nivel 111.3: Evidencia obtenida de multitud de series temporales
con o sin intervencion Resultados importantes en experimentos
no controlados.

Nivel IV (minima evidencia): Sugerido para implantacién y
basada en la opinion de profesionales de reconocido prestigio,
basada en la experiencia clinica, en los estudios descriptivos, o
en los informes de los comités de expertos.

AREAS DE
PREVENCION

VALORACION DE RIESGO

El uso de una escala validada
produce un mejor uso de los
recursos preventivos y mayor
intensidad en su aplicacion (Nivel 1)

ESCALA EMINA

Ofrece valores elevados de
fiabilidad interobservadores. Es de
facil aplicacion y buena capacidad
predictiva.

-Establecer el nivel de riesgo segun la escala diariamente.(Nivel I)
-Realizar un examen visual de la piel del paciente, de la cabeza a los
pies al ingreso, tras un hecho clinico relevante o un cambio de estado.
Asi como una valoracion regular de los pacientes a largo plazo.

-Registrar cualquier cambio que se detecte en la piel y prestar especial
atencion a esa area. (Nivel IV)

-Considerar como zonas de riesgo la piel expuesta a radioterapia

CAMBIO EN LA PRACTICA

-Examen visual y sistematico de la piel del
paciente segun riesgo y como minimo, una
Vvez por semana.

-Registrar en la evolucién de enfermeria
los datos obtenidos de las valoraciones,
los cambios observados y las zonas de
riesgo.

CAMBIO EN LA PRACTICA

INTERVENCIONES

- Establecer las medidas de prevencién para cada nivel de -Reevaluacién diaria con la escala
riesgo segun la escala.(Nivel |) Emina
-Considerar el impacto del dolor, ya que este puede disminuir | -Valorar el dolor con una Escala
la movilidad y actividad del paciente.(Nivel V) Visual Analégica (EVA)
-Evitar el masaje sobre las prominencias éseas y el uso de
flotadores (Nivel I11.2)
-Proteger y promover la integridad de la piel con adecuado
aporte de liquidos, evitar el agua caliente y los jabones no
neutros, minimizar la fuerza y la friccion durante el aseo,
mantener la hidratacion aplicando cremas hipoalergénicas,
de ph adecuado y minimo contenido en alcohol (Nivel V)
-Si aparece una UPP aplicar el protocolo de “Guia para el -Conocer y aplicar la “Guia para el
cuidado y tratamiento local de las heridas “del hospital. cuidado y tratamiento local de las
Utilizando el material necesario en cada caso. heridas” del hospital.
- Si existe duda en la aplicacién del tratamiento o diagnostico
buscar la opinion de expertos clinicos en el area.
-Registrar en la evoluciéon de enfermeria la localizacion de la -Registro detallado de la UPP
UPP, clasificacion, la existencia o no de exudado,
tunelizaciones, afectacion 6sea y dolor, el estado de la piel
circundante, tratamiento y cambio en este si es preciso, asi
como tiempo de evolucién.
-Tener presente la pancitopenia usual en los pacientes -NO desbridar, friccionar o frotar.
oncohematolégicos para el tratamiento, usando Utilizar desbridamiento quimico
desbridamiento quimico autolitico. autolitico

i CAMBIO EN LA PRACTICA

EDUCACION

-Los programas de educacion deben dirigirse a personal
sanitario, pacientes, familiares y cuidadores (Nivel 111.3)

-Realizar un plan de cuidados adaptado a la situacion clinica
del paciente y sus preferencias (Nivel IV)

-Educar al paciente y familia sobre la
importancia del cuidado de la piel y
prevencion relacionado con las UPP

-Involucrar al paciente en el cuidado
y prevencion.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La prevencion de las ulceras por presidn es un claro indicador de la calidad de los cuidados
enfermeros y un resultado de salud basico para el paciente oncoldgico (16), al igual que la
infeccién nosocomial (17). Con iniciativas como esta, se pretende implantar la Practica Basada en
la Evidencia (PBE) en el dia a dia de la clinica.

La PBE busca mejorar los resultados de salud de nuestros pacientes y desgraciadamente los
profesionales no sdélo necesitamos que se produzca nuevo conocimiento sino que necesitamos
también un cambio de actitudes y conductas (18,19).

El proceso de cambio desde el interior de los equipos es mas sencillo si se proporcionan
herramientas Utiles a los “usuarios” de evidencias con el fin de facilitar su incorporaciéon a la
practica cotidiana (20,21).

Al igual que en el caso de la mucositis, el dolor y la satisfaccion del primer articulo de la serie (1),
creemos que estos sumarios de evidencias pueden ser de gran utilidad por su sencillez,
especificidad y contextualizacién al medio, favoreciendo asi la difusion de innovaciones en la
practica clinica (22,23).

Como ya se ha manifestado, hay que enmarcar esta iniciativa en un proyecto de mayor calado que
busca generar cambios en la practica clinica, a partir de un modelo de implantaciéon de la
Enfermeria Basada en la Evidencia generado mediante una investigacién participativa de los
profesionales de enfermeria y evaluar, al mismo tiempo, la efectividad de dicho cambio en
términos de resultados de salud en los pacientes. En proximas publicaciones se difundiran avances
en los resultados de dicha investigacion.
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