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Articulo de investigacién

Comparacion de dos técnicas de curacion en el
catéter de nutricién parenteral

Cap. 1/0. Enfra. Ma. Guadalupe Flota Medrano*, Tte. Enfra. Anabel Martinez Morales,* Tte. Enfra. Pricila Vianey Telles Ruiz,*
Tte. de Sanidad Rafael Garcia Aguilar*

Hospital Central Militar. Ciudad de México

RESUMEN. El propdsito de realizar este estudio es el de
ofrecer al paciente hospitalizado y con catéter central, la me-
jor téenica de curacion en la gue se utilice el apésito-adhesivo
ideal, para la fijacién del catéter y prevencién de complicacio-
nes, ademas de permitirle al personal de enfermeria reducir
tiempo y esfuerzo. El estudio de investigacion consistié en
comparar dos técnicas de curacion de catéter de nutricion pa-
renteral. Se realizo6 en el hospital Central Militar con pacien-
tes que tenian colocado un catéter para nutricion parenteral,
hospitalizados en diferentes servicios de esta institucién, del
mes de diciembre de 1993 al mes de mayo de 1994, La visibi-
lidad, buena adherencia y permeabilidad, que mantiene seco
el sitio de insercién y la piel del paciente manejados con apé-
sitos-pelicula transparentes dieron como resultado la perma-
nencia hasta por 5 dias sin complicaciones y en consecuen-
cia con menos riesgo de infeccidn, comparado con el uso de
tela adhesiva y Micropore. De esta forma se reducen los cos-
tos adicionales asociados con cambios de apdsitos y el trata-
miento de las complicaciones. Se denominé técnica «A» ala
utilizada con tela adhesiva y Micropore con curacion diaria y
técnica «B» ala que se manejé con Op-site LV, 3000 y tega-
derm curindose cada 5 dias.

Palabras clave: catéter, nutricién parenteral, Micropo-
re, cnidados de enfermeria.

La utilizacidn de la técnica habitual de curacidn del caté-
ter de nutricién parenteral con tela adhesiva en el Hospital
Central Militar es la que por muchos afios se ha utilizado;
sin embargo, las técnicas hospitalarias han evolucionado,
por lo tanto las necesidades de prevencion de complicacio-
nes en el paciente con catéter de nutricién parenteral, asi
como las especificas del personal de la salud, han dado Iu-
gar a una nueva técnica en €l cuidado de dichos pacientes
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SUMMARY. The aim of this study was to offer the best
technique to dress hospitalized patients with central cathe-
terization, using an ideal adhesive dressing to fix the cathe-
ter and prevent complications, in addition to reduce time and
works to the infirmary personnel. The research study con-
sists in the comparisson of two dressing techniques in pa-
tients with parenteral nutrition catheter admitted in diffe-
rent services of the Military Central Hospital between Dec-
ember 1993 to May 1994. The visibility, good adherence and
permeability of the dressing-transiucid pellicle maintained
dry the insertion place of catheter and the skin of the pa-
tient with 5 days of permanency without complications and,
therefore, with lesser risk of infections in comparison with
adhesive tape and micropore. In this way, adittiona costs as-
sociated with replacement of dressing and treatment of com-
plications are reduced. The use of adhesive tape and Micro-

-pore with daily dressing was named «technique A» and the
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use of Op-site L.Y. 3000 and tegaderm with dressing each 5
days was named «technique B».

Key words: parenteral nutrition, catether, Micropore,
nursing care.

con apésitos-pelicula de poliuretane, estampados con una
capa de adhesivo. En la dltima década los apdsitos transpa-
rentes de poliuretano se han hecho de amplio uso en los si-
tios de insercion de catéteres para nutricion parenteral, es-
tos apGsitos aseguran confiablemente el dispositivo, permi-
ten la continua inspeccién del lugar y son cSmodos para €l
paciente. Por 1o tanto, los apdsitos transparentes permiten
el empleo del bafio y el aseo sin contaminar la zona.

Material y métodos

De diciembre de 1993 a mayo de 1994 se estudiaron 22
pacientes con padecimientos que requerfan la administra-
cién de nutricién parenteral, encamados en el Hospital Cen-
tral Militar; se seleccionaron al azar los manejados con la
técnica «A» y los manejados con la técnica «B» (en ellos se
realizaron 120 procedimientos}. Tedos ellos aproburon ver-
balmente su inclusién en el estudio aceptando contestar la
guia de entrevistas; los criterios comprendieron: 1) pacien-
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tes encamados en el H.C.M., 2) sexo masculino o femenino
de 15 a 80 afios y 3) en tratamiento con nutricién parenteral.

A 11 se les aplicé la técnica «A» de curacién y alos 11
restantes la técnica «B».

Se realiz6 la colocacidn del catéter central con técnica
aséptica que inclufa la colocacién de bata estéril, guantes
estériles asi como cubreboca y gorro, asepsia y antisepsia
de la piel con jabén e isodine y colocacién de campos esté-
riles, todo esto en la sala de los pacientes; registrando en
el expediente la fecha de instalacidn, tipo de catéter y fecha
de curacién. Se asigné al azar una de las dos técnicas em-
pleadas.

En la siguiente visita para realizar la curacién se aplico
una enirevista. La preparacién de la nutricién parenteral se
realizé en el departamento de nutricién artificial bajo técni-
cas asépticas estrictas que inclufan: colocacién de batas,
cubreboca y guantes estériles asi como limpieza de frascos
con soluciones antisépticas sobre campos estériles.

La infusién se realizé por medio de bombas de infusidn
y sus equipos especificos, exclusivamente por catéter de
una via 0 una via del catéter doble lumen, el cual se mantu-
vo sélo para nutricién parenteral, ademds las conexiones se
protegieron con gasas e isodine y fueron desconectadas
s6lo para efectuar el cambio de nutricién parenteral.

El cambio del equipo de venoclisis se realizé como mi-
nimo una vez por semana.

Al realizar Ia técnica de curacién (técnica «A» 0 «B») se
hacia una investigacién tomando como guia pardmetros es-
pecificos.

Resultados

Durante seis meses de investigacion se estudiaron 22 pa-
cientes, los cuales se encontraron encamados en el Hospital
Central Militar con requerimientos de apoyo nutricio-pa-
renteral; se les instalé un catéter venoso central de doble 1u-
men con la técnica unificada del departamento de nutricién
artificial fueron: 18 subclavios, 2 yugulares y 2 braquiales.

La técnica asignada a los pacientes «A» o «B» fue al
azar considerando al 50% de los pacientes y 60 procedi-
mientos a cada una.

Se elaboraron como auxiliares de investigacién un anec-
dotario y una guia de entrevista, los que se aplicaron a los
pacientes en cada visita.

Al retirarse el catéter se enviaron sus puntas a cultivo.
Los resultados obtenidos se sometieron a un andlisis esta-
distico cientifico X.? (ji-cuadrada).

Datos de infeccién. El andlisis estadistico determiné lo
siguiente: a) humedad, eritema e irritacion del sitio de in-
sercidn estadisticamente significativo, b) presencia de se-
crecién e hipertermia no significativas estadisticamente.

Las variables utilizadas fueron: eritema (enrojecimien-
to), hipertermia, irritacién de la zpna (enrojecimiento y do-
lor o ardor, presencia de secrecién y humedad).

Se enviaron 16 cultivos de punta de catéter con los si-
guientes resultados: Técnica «A» un cultivo positivo con
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Staphylococcus aureus y Escherichia coli, un cultivo po-
sitivo con Klebsiella pneumoniae y 5 sin desarrollo bacte-
riano, Técnica «B»: un resultado positivo con Candida al-
bicans y 8 sin desarrollo bacteriano,

No fue posible enviar el mimero total de cultivos debido
a que algunos pacientes se retiraban su catéter y por olvido
del personal de enfermerfa y médico.

Adherencia. En la técnica «A» encontramos que el 92%
(55) de los apésitos se encontraban totalmente adheridos.
En la técnica «B» se encontrd que el 95% (57) se encontra-
ban totalmente adheridos (Anexo 6 y 7) estadisticamente no
significativo,

Inspeccidn visual. Los apdsitos transparentes por esta
caracteristica permite la visualizacién continua del catéter,
son los dnicos que permiten estrecha vigilancia, sin retirar
el apdsito, a diferencia de la tela adhesiva y Micropore, es-
tadisticamente significativo.

Comodidad del paciente. Con la técnica «A» se encontrd
que un 7% (4) de los pacientes presentaban maceracion de
la piel y 38% (23) de irritacién por el tipo de material de
acuerdo con los datos obtenidos del anecdotario. Con la
técnica «B» no existié en ningin caso maceracién de la
piel, la irritacién por el tipo de material sélo fue del 8% (5).
Estadisticamente los datos de maceracién no fueron signifi-
cativos pero en cuanto a irritacién por el tipo de material
resulté significativo.

Al aplicar la entrevista, los pacientes con técnica «A»
manifestaron en un 95% que los materiales adhesivos (tela
adhesiva y Micropore) presentaban irritacién, poca como-
didad y dolor al retirar el apdsito por la agresividad de éste,
mientras que en el 100% de los pacientes a los cuales se les
aplicé la técnica «B» coincidieron al afirmar que el Op-site
1.V. 3000 y tegaderm son cémodos, les proporciona seguri-
dad y tranquilidad por su buena adherencia, transparencia y
facilidad de remocidn, sin ser irritantes.

Discusion

Basados en los resultados obtenidos hasta el momento y
con los materiales con los que se realizé la investigaci6n, se
concluye que los nuevos apdsitos-peliculas transparentes
fueron tolerados por todos los pacientes incluidos en la in-
vestigacidn con la técnica «B» y le proporcionan al catéter
de nutricion parenteral una mdxima proteccidn.

El ap6sito-pelicula estd asociado con una mayor como-
didad para el paciente que la tela adhesiva y el micropore,
evita que los sitios de insercién de los catéteres de nutricién
parenteral se saturen con secreciones contaminadas y per-
mite una continua visualizacién del lugar.

En infecciones relacionadas con el catéter, manipulacién
diaria e irritacidn por el tipo de material al compararlo con
la tela adhesiva y el Micropore, los apdsitos transparentes
son considerados como un avance tecnolégico en ¢l cuida-
do local de los catéteres de nutricién parenteral de acuerdo
con los resultados obtenidos en los cultivos, anecdotario y
entrevistas aplicadas a los pacientes.
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La relacién beneficic-costo aumenta al incrementar la dis-
ponibilidad y productividad del personal de enfermeria ya
que se eliminan problemas al elaborar apésitos con tela adhe-
siva y Micropore, asi como su dificil aplicacién y cuidado.
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