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RESUMEN
Introducción: Durante el proceso de atención al pa-
ciente cardiovascular se necesita frecuentemente un 
dispositivo de acceso vascular; sin embargo, antes de 
ser instalado deben valorarse múltiples factores para 
tener éxito, de lo contrario su uso innecesario puede 
poner en riesgo al paciente a complicaciones.
Objetivo: Analizar el uso del Catéter Venoso Perifé-
rico Corto (CVPC) e identificar los factores de riesgo 
para el reemplazo del dispositivo.
Material y método: Estudio analítico, prospectivo y 
transversal. Muestra por conveniencia de n=1191, in-
cluyó pacientes ambos sexos, que contaban con CVPC 
durante su hospitalización en los servicios críticos 
y no críticos. Datos recolectados a través de instru-
mento ex profeso constituido por 10 indicadores: da-
tos demográficos, número de punciones, ubicación, 
localización, indicación, tipo de infusión, calibre de 
CVPC, limpieza del sitio de inserción, complicaciones 
y causa de retiro. Análisis de datos con estadística 
descriptiva y prueba de ANOVA y x2; significancia es-
tadística de p<0.05.
Resultados: La indicación del CVPC fue para medica-
ción (53.4%) y estudios diagnósticos (46.6%), de estos 
el 82% fueron para cateterismo cardíaco, los cuales 

se retiraron antes de las 72 horas (75.6%); el calibre 
de catéter más instalado fue 20ga (53.4%), el total de 
días que permaneció instalado el catéter fue de hasta 
11 días con un promedio de 2.2 ± 1.9, permanece me-
nos días en el dorso en comparación con otros sitios.
Conclusión: El CVPC se utiliza para terapia de infu-
sión basado en las políticas institucionales, desde la 
elección del dispositivo y la localización del mismo 
demostrando mayor permanencia en el antebrazo.
Palabras clave: catéteres, monitoreo epidemiológico, infil-
tración, flebitis.

ABSTRACT
Introduction: During cardiac patient nursing process 
is frequently needed a vascular access device; howe-
ver before installing it, multiple situations must be 
evaluated in order to succeed otherwise it’s unneces-
sary use can put the patient on risk of complications.  
Objective: Analyze the use of the Short Peripheral 
Venous Catheter (SPVC) and identify the risk factors 
for the device replacement. Material and method: 
Prospective, transversal, analytic study. Convenient 
sample n=1191, including both gender patients with 
SPVC during hospitalization in critical or no critical 
services. Collected data by on purpose instrument 
constituted by ten indicators: demographic data, 
puncture number, location, indication, infusion type, 
SPVC caliber, insertion, site cleanliness, complica-
tions and retirement cause. Data analysis with des-
criptive statistics and ANOVA test and x2 statistic sig-
nificance of p<0.05. Results: The SPVC indication was 
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for medication (53.4%) and diagnoses tests (46.6%) 
from that 82% were for cardiac Cath, those were reti-
red before 72 hours (75.6%), most installed catheter 
caliber was 20ga (53.4%), the number of days that the 
catheter were installed were 11 days with an average 
of 2.2 ± 1.9, it remains less days in the back of the 
hand in comparison with other sites. Conclusion:   The 
SPVC is used for infusion therapy based on institutio-
nal polices, from choosing the device and its location 
showing the most permanence in the forearm.
Key words. Catheters, epidemiological monitoring, seepage, phlebitis 

INTRODUCCIÓN

En el proceso de atención a los pacientes con padeci-
mientos cardiovasculares los procedimientos que se rea-
lizan durante la estancia hospitalaria necesitan de un 
dispositivo vascular, diversos estudios de prevalencia 
mencionan que alrededor del 70% de los pacientes ingre-
sados tienen algún tipo de catéter venoso1. Existen dife-
rentes tipos de catéter, una clasificación de acuerdo al 
sitio anatómico en el que se encuentra instalado, como 
el catéter venoso periférico corto (CVPC), es el dispositi-
vo más usado para la administración endovenosa, ya que 
es un catéter delgado y flexible sobre una aguja de corta 
longitud que se inserta por punción percutánea en una 
vena periférica de los miembros superiores o inferiores2. 
Las recomendaciones para el uso de este dispositivo son 
utilizarlos en tratamientos cortos, en donde las sustan-
cias a infundir no sean vesicantes o hiperosmolares se 
pueden administrar soluciones que contengan un pH en-
tre 5-7 y osmolaridad no mayor a 900 mmol, con base a 
guías internacionales y normatividad nacional se reco-
mienda poner énfasis en puntos críticos como valoración 
inicial, instalación, mantenimiento y retiro del dispositi-
vo para tener una terapia intravascular (TI) exitosa.
En la valoración inicial se decide el tipo de dispositivo 
vascular evaluando las características de la TI, como du-
ración, composición y régimen de tratamiento, además 
particularidades del paciente como capital venoso, edad 
y comorbilidades. La selección del tipo de dispositivo se 
realiza como un proceso de colaboración multidiscipli-
naria3.
Para asegurar la percepción de la calidad en los pacien-
tes se debe evaluar la funcionalidad de la TI durante 
todo el tiempo que se necesite, cada acceso vascular 
instalado conlleva riesgos potenciales por instaurar un 
cuerpo extraño en una vena, se puede producir una re-
acción inflamatoria por la lesión producida en el endo-
telio4, la permanencia y funcionalidad de los dispositivos 
implica una vigilancia continua por el personal multidis-
ciplinario, el adecuado manejo de éste incluye la admi-
nistración de sustancias con pH y osmolaridad permitida 
al sitio anatómico y acceso vascular para asegurar la fun-
cionalidad y obtener beneficios como menos punciones, 
costo y tiempo enfermera invertido en la atención del 
paciente, así que el mantenimiento del CVPC es el punto 
crucial para la TI exitosa, por lo que es necesario iden-
tificar la presencia de complicaciones entre las que se 
encuentran: flebitis, infiltración, extravasación, hema-
toma, oclusión del catéter y bacteriemias relacionadas 
a catéter3,5-9.

Las instituciones de segundo y tercer nivel de atención 
de salud cuentan con el Comité de Control de Infecciones 
Nosocomiales (CCIN), es a través de la Unidad de Vigilan-
cia Epidemiológica Hospitalaria (UVEH) que se cerciora 
de la calidad y la seguridad de los pacientes referente 
al control de infecciones asociadas a la atención de la 
salud (IAAS) mediante acciones proactivas como progra-
mas de capacitación continua al personal, este es el eje 
fundamental para fortalecer los principales aspectos en 
las personas de diferentes niveles jerárquicos que por 
sencillos y rutinarios pueden pasar desapercibidos10. Los 
procesos de vigilancia proactiva, el seguimiento de pa-
cientes y la definición de casos de IAAS se lleva a cabo 
por el profesional de enfermería de la UVEH.
Los programas establecidos por el CCIN tienen como ob-
jetivo emitir elementos mínimos para el uso del CVPC, 
los procedimientos que se realizan en la práctica clínica 
diaria se documentan en el manual del CCIN, la aplica-
ción de normas en la ejecución de los mismos en conjun-
to con trabajo multidisciplinario estandariza el proceso, 
evita margen de error, permite la prevención, identifi-
cación, control de complicaciones además, garantiza la 
calidad de la atención médica10.
Las consideraciones para el retiro del CVPC, se basan en 
una decisión multidisciplinaria se debe realizar frecuen-
temente, en estudios de prevalencia, se ha observado 
hasta un 38% de accesos vasculares que no son necesa-
rios11. Si el dispositivo permanece representa un factor 
de riesgo para desarrollar complicaciones, además se ha 
demostrado que el reemplazo de los catéteres hasta que 
concluya la indicación clínica no aumenta las infeccio-
nes, reduce el dolor y molestias asociadas al procedi-
miento12. 
En el Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 
(INCICH), la permanencia del CVPC de acuerdo a polí-
ticas institucionales desde el 2004 tiene una duración 
de 5 días y desde el 2016 con la implementación de una 
nueva política de 7 días, registrándose más de 10,000 
días CVPC al año. Por lo tanto, se desea analizar cuál es 
el comportamiento en el uso del CVPC con esta política 
institucional e identificar los factores de riesgo para el 
reemplazo del dispositivo.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio analítico, prospectivo y transversal durante el 
periodo de abril a septiembre 2017. El tamaño de la 
muestra fue de n=1191 CVPC seleccionada por convenien-
cia; se incluyó a todos aquellos pacientes, ambos sexos 
de cualquier edad, que contaban con un CVPC instalado 
dentro de los servicios críticos y no críticos, se elimina-
ron a los pacientes que tenían un CVPC con datos incom-
pletos en más del 95%.
La recolección estandarizada de datos se realizó a tra-
vés de un instrumento ex profeso creado por la UVEH, 
constituida por 10 parámetros: datos demográficos del 
paciente, número de punciones para la instalación del 
CVPC, ubicación del CVPC, localización, indicación de la 
TI, tipo de infusión, calibre del catéter, limpieza del sitio 
de inserción, complicaciones y causa de retiro, todas con 
una escala de respuesta abierta. Para la identificación 
de flebitis se colocó la escala emitida por la Infusión 
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Nurses Society (INS) para la tipificación y registro.
El análisis de datos se realizó a través del Programa Esta-
dístico para las Ciencias Sociales (SPSSv17) con estadísti-
ca descriptiva: frecuencias y porcentajes para variables 
cualitativas y de tendencia central y dispersión para las 
cuantitativas con pruebas ANOVA y x2; considerando una 
significancia estadística de p<0.05.
De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigación, así como en la Norma Oficial Mexicana NOM-
012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecu-
ción de proyectos de investigación para la salud en seres 
humanos13, el presente estudio se cataloga como investi-
gación sin riesgo, ya que sólo se recolectaron datos esta-
dísticos de los registros clínicos del paciente, sin revelar 
la identidad, por lo que no se requirió de un consenti-
miento informado y no se realizó ninguna intervención o 
modificación intencionada en variables fisiológicas, psi-
cológicas o sociales de los participantes; no obstante, 
se obtuvo previamente la aprobación y registro ante el 
Comité de Investigación en Enfermería DIE/EP/43/2018. 
Los investigadores se comprometen a resguardar confi-
dencialmente los datos obtenidos por la institución ape-
gándose a lo establecido en la normatividad legal14.

RESULTADOS

De acuerdo a las características demográficas, preva-
lecieron pacientes del sexo masculino (56.8%), con una 
edad de 46.8 ± 26.5 (0-95 años) donde por debajo del 
cuartil 25 se encontraban aquellos con ≤17 años, el 
diagnóstico de ingreso más frecuente fue cardiopatía 
isquémica (69.1%) y cardiopatía congénita (24.1%)(Tabla 
1). La indicación del CVPC fue para medicación (53.4%) 
y estudios diagnósticos (46.6%), de estos el 82% es única-
mente para estudios de cateterismo cardíaco, los cuales 
se retiraron antes de 72 horas (75.6%). Durante el turno 
matutino (42.8%) y nocturno (33.9%) fue cuando se insta-
laron la mayoría de dispositivos. El número de punciones 
para la instalación fue de 1.2 ± 0.6 (1 hasta 9), donde el 
87.2% requirió una punción y 8.6% dos punciones. Refe-
rente a la localización del catéter principalmente fue en 
antebrazo (50.8%), y dorso (24%), prevaleciendo brazo 
izquierdo (72.9%). Cabe señalar que el calibre de catéter 
que más instaló fue el 20ga (53.4%) y 22ga (31.8%). El 
total de días que permaneció instalado el catéter fue de 
hasta 11 días con un promedio de 2.2 ± 1.9, en 3.6% de los 
casos se mantuvo por más de 7 días. La principal causa 
de retiro fue por término del tratamiento (94.3%) y el 
resto de los casos por flebitis (0.5%), infiltración (1.6%), 
retiro accidental (0.8%), caducidad de acuerdo a políti-
ca institucional (0.2%), se cambió por un catéter central 
(2.4%) y en el 0.3% se desconoce la causa (Tabla 2).
Finalmente, se identificaron diferencias en la proporción 
de pacientes a quienes se retiró el catéter por termino 
de tratamiento con solución salina comparado con aque-
llos que aun recibían diurético, analgésico, antibióticos 
u otros medicamentos (x2=206.782, gl=30, p=0.000). Asi-
mismo, el turno que retira más catéteres fue el matuti-
no (50.8%, x2=80.906, gl=24, p=0.000). El número de días 
de permanencia en el dorso es menor comparado con 
los demás sitios, sobre todo con el antebrazo donde el 
promedio es mayor (F= 34.219, gl=4, p=0.000). En lo que 

respecta a la edad, es mayor en quienes se instala en 
el antebrazo comparado con el dorso (F=42.235, gl=4, 
p=0.000) (Tabla 5).

Fuente: Base de datos del Comité de Control de Infecciones Nosoco-

miales

N=1191
Fr (%)

Edad

  Niños (0-11)

  Adolescentes(12-18)

  Adultos (19-59)

  Adulto mayor (60-99)

212 (17.8)

91(7.6)

390 (32.7)

498 (41.8)

Sexo

  Femenino

  Masculino

515 (43.2)

676(56.8)

Diagnóstico de ingreso

  SICA

  Congénito

  Otro

823 (69.1)

287 (24.1)

81 (6.8)

Tabla 1. Características demográficas de pacientes hos-
pitalizados con CVPC

DISCUSIÓN

Li Zhang, realizó una revisión narrativa sobre riesgos 
para desarrollar infección relacionada a CVPC y describe 
que existe poca evidencia referente a este dispositivo, 
ya que los estudios se basan en su mayoría sobre riesgos 
para desarrollar infección relacionada a catéter venoso 
central15. Durante el tiempo que se desarrollo el estu-
dio, se realizó búsqueda intencionada de bacteriemia 
relacionada a CVPC, se tiene reportado que la tasa en 
el INCICH 2017 fue de 0%1, en la institución se cuenta 
con proceso estandarizado de instalación y cuidado de 
CVPC, para disminuir factores de riesgo como limpieza 
de la piel previo a la asepsia y uso de barrera mínima16, 
con la implementación de estas medidas se disminuyen 
las colonias de bacterias en la piel, reduciendo el riesgo 
para bacteriemia por CVPC, pero no se elimina, ya que 
éste es el segundo de los dispositivos más utilizado en la 
atención del paciente hospitalizado.
De acuerdo a los estándares, la INS recomienda el uso 
de CVPC como primera opción de tratamiento para la 
administración de fármacos y fluidos, principalmente en 
poblaciones especiales como son pediátricos, embaraza-
das y tercera edad3. En el INCICH dentro de la vigilan-
cia epidemiológica y el programa de educación continua 
se enfatiza sobre la importancia de la valoración inicial 
donde se toma en cuenta estas características para defi-
nir qué tipo de acceso vascular se va a utilizar, así como 
el gauge y el sitio anatómico en donde se instalará. En 
nuestro estudio, la edad de atención de los pacientes son 
niños y adultos mayores que coinciden con las recomen-
daciones, la indicación para la instalación de CVPC son 
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estudios de diagnóstico y de este porcentaje el 82% es 
únicamente para cateterismo cardíaco, el cual se utiliza 
para infundir líquidos con una estancia corta del acceso.
Rickard et al. menciona que la ocurrencia de flebitis 
en el 4.3% de los pacientes con catéteres insertados 
(N=2537), la oclusión y la infiltración la reportan como 

complicación más frecuente17. Ray-Barruel reporta que 
no existe una escala internacionalmente aceptada para 
medición de flebitis y los estudios revisados se basan en 
una sola definición, algunos otros no proporcionan algún 
concepto18, en este estudio la causa de retiro secundario 
a complicaciones es menor, de los cuales la flebitis se 
presento en 0.5% y para valoración en general se utiliza 
la escala de flebitis propuesta por la INS, encontrando 
esta escala de utilidad, ya que permite la identificación 
temprana de esta complicación retirando oportunamen-
te el CVPC limitando así el daño al vaso. La solución 
utilizada con mayor frecuencia es la fisiológica al 0.9% y 
el medicamento intravenoso es antibiótico cefalosporina 
de 1a generación en un 1.0%, permitiendo que las com-
plicaciones en la terapia de infusión por flebitis química 
sea de 0.5%, esto provoca que el CVPC esté instalado el 
tiempo que el paciente lo necesita.
El estudio de Johann donde concluye que para disminuir 
los factores de riesgo para complicaciones relacionadas 
a CVPC, debe utilizarse un catéter 20ga y colocarlo en el 
antebrazo6. Rivera et al., muestra recomendaciones de 
diferentes organizaciones, para la elección del calibre 
del catéter de acuerdo al gauge, 20ga para transfusión 
sanguínea y alto volumen, así como 22ga para compo-
nentes sanguíneos y la mayoría de medicamentos y líqui-
dos19, la INS recomienda seleccionar el catéter periféri-
co que se adapte a la terapia indicada y a la necesidad 
del paciente. El catéter más utilizado en nuestro medio 
fue el de 20ga, el lugar anatómico antebrazo anterior 
donde se colocó con mayor frecuencia y el porcentaje de 
complicaciones que se tuvieron fue bajo.
La NOM 022 menciona que se debe minimizar los intentos 
en la instalación20. Castro precisa que no se recomien-
dan más de dos intentos por cánula, ya que los esfuerzos 
infructuosos múltiples causan trauma innecesario en el 
paciente y limita el acceso vascular21. En el estudio se 
encontró que las instalaciones de CVPC oscila entre 1 a 
9, en 9 de cada 10 se instala en la primera punción y el 
4.2% se instala por multipunciones (>3 intentos), las po-
líticas institucionales especifican que para la instalación 
de CVPC solo se permite un máximo de 3 punciones para 
evitar lesiones en el paciente; por lo tanto, se recomien-
da que los CVPC sean instalados por personal calificado.
Rickard et al., mencionan en su estudio que la edad me-
dia es de 55 años con otras variables relacionadas como 
la ubicación y tipo de tratamiento, reportan que con 
mayor frecuencia se utiliza para tratamiento antibiótico 
y el 46.6% para estudios, con respecto a la ubicación 
el 60% de los pacientes lo tienen en el antebrazo18. De 
acuerdo a los datos arrojados en nuestro estudio el com-
portamiento de los CVPC son similares, con respecto a 
los datos demográficos la población atendida es adulta, 
el tratamiento de antibiótico fue la segunda causa más 
frecuente y los estudios, en cuanto a la ubicación el an-
tebrazo.
Pino indica que el reemplazo de los catéteres es hasta 
que concluya la indicación clínica, esto reduce el dolor 
y las molestias asociadas al procedimiento13. Todos los 
días se realiza vigilancia estrecha de cada paciente con 
CVPC por parte de la UVEH, y en conjunto con el perso-
nal de cada área se fortalece el uso adecuado, la causa 
de retiro más frecuente es por término de tratamiento; 

Tabla 2. Características del uso del CVPC.
N=1191 
Fr (%)

Indicación de TI
  Tratamiento
  Estudios 

636(53.4)
555(46.6)

Turno que instala
  Matutino
  Vespertino
  Nocturno
  Jornada acumulada

509(42.8)
154(12.9)
404(33.9)
124(10.4)

Ubicación
  Derecho
  Izquierdo

323(27.1)
868(72.9)

Localización instalación
  Dorso
  Muñeca
  Cubital
  Antebrazo posterior
  Antebrazo anterior

286(24.0)
185(15.5)
115(9.7)
95(8.0)

510(42.8)

Tipo de infusión
  Salina 
  Antibiótico
  Diurético
  Otro

1166(97.9)
12(1.0)
8(0.7)
5(0.5)

Calibre de catéter
  18 ga
  20 ga
  22 ga
  24 ga

91(7.6)
636(53.4)
378(31.8)

86(7.2)

Número de punciones
  1
  2
  >3

1039(87.2)
102(8.6)
50(4.2)

Causa de retiro
  Flebitis
  Infiltración
  Termino Tx
  Accidental
  Cambio CVC
  Caducidad
  Se desconoce

6(0.5)
19(1.6)

1123(94.3)
8(0.8)
28(2.4)
2(0.2)
4(0.3)

Total días instalación
  0-2
  3-4
  5-6
  >=7

735(61.7)
279(23.4)
134(11.3)

43(3.6)
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 Ubicación de colocación

Dorso Muñeca Cubital A. posterior A. anterior

Días catéter Edad
1.2±1.79

23.4±26.4

2.16±2.02*

45.6±26.5*

2.50±1.69*

51.7±23.0*

2.72±2.0*

57.4±19.2*

2.7±1.9*

57.2±19.1*

Tabla 3. Día de estancia de acuerdo al sitio donde se localiza el CVPC.

Prueba ANOVA, *p<0.05        x2=42.235, gl=4, p=0.000

Fuente: Base de datos de Comité de Control de Infecciones Nosocomiales

cabe destacar que las complicaciones se presentaron en 
accesos de menos de 72 hrs. así que la duración del CVPC 
no condiciona el incremento en la aparición de compli-
caciones.
En el estudio de Buenfil se menciona que durante el 
tiempo de estudio ningún paciente presentó flebitis in-
fecciosa y 22.2% presentaron flebitis química, el mayor 
número de eventos se registró en las primeras 72 horas 
de instalada22, lo cual coincide con este estudio en don-
de no se registran complicaciones infecciosas.

CONCLUSIONES

La utilización del CVPC en la Institución disminuye la 
presencia de complicaciones en el paciente que requie-
re TI toda vez que se realicen los procedimientos con 
las políticas institucionales establecidas, tener manua-
les de procedimientos junto con capacitación continua 
y vigilancia activa de la UVEH permite fortalecer el uso 
adecuado del CVPC.
Se considera que el proceso de TI es adecuado, ya que se 
manifiesta en administrar soluciones con baja osmolari-
dad y pH recomendado, en el retiro oportuno del CVPC, 
en el uso de mayor permanencia si se requiere y se be-
neficia al paciente minimizando las punciones generando 
menor costo.
La implementación de normas para la uniformidad en el 
manejo de CVPC, garantiza la calidad de la atención, la 
aplicación de políticas para realizar procedimientos en 
conjunto con trabajo multidisciplinario permite disminu-
ción de riesgos; y por lo tanto, prevención de complica-
ciones.
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