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Resumen

Introduccién: La enfermeria ocupacional es la diciplina de
la profesion que se enfoca en la promocion, prevencion
y proteccion de la salud de los trabajadores. La medicina
subacuaticaesunaespecialidad quesededicaala prevencién,
diagnésticoy tratamiento de enfermedadesy lesiones que se
producen en el medio acuatico. Objetivo: Analizar de acuerdo
con los datos entregados por la DIRECTEMAR los accidentes
por descompresion inadecuada acontecidos en Chile durante
2004 a 2022. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
documental donde se analizaron las tablas estadisticas
proporcionadas por la DIRECTEMAR en su pagina WEB de
forma anual, abarcando el periodo desde el afo 2004 hasta
el afio epidemiolégico 2022. Resultados: Se determind
que los buzos con matricula de mariscador basico tuvieron
mayor cantidad de accidentes. A su vez se logré evidenciar
que la gobernacién con mayor nimero de accidentes es

la de Coquimbo. Conclusién: Se pudo determinar que los
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accidentes graves y con resultados de muerte se encuentran
presentes en todos los afios y no existe un quiebre de
tendencia a pesar de las intervenciones gubernamentales

para controlar esta situacion.

Palabras clave: Enfermeria; enfermeria del trabajo;

descompresion; muerte; enfermedad de descompresion.

Abstract

Occupational nursing is the discipline of the profession that
focuses on the promotion, prevention, and protection of
workers'health. Underwater medicineisaspecialty dedicated
to the prevention, diagnosis and treatment of diseases and
injuries that occur in the aquatic environment. The objective
ofthisresearchwastobeabletoanalyze,accordingtothedata
provided by DIRECTEMAR, the accidents due to inadequate
decompression that occurred in our country between the
years 2004 to 2022. This study was descriptive, documentary
in nature, where the statistical tables provided by the
DIRECTEMAR on its WEB page covering the period from
2004 to the epidemiological year 2022. It was determined
that divers with basic shellfish collector registration were the
ones who had the greatest number of accidents. At the same
time, it was possible to show that the governorate with the
highest number of accidents is Coquimbo. From the analysis
of the severity indices, it was determined that serious
accidents resulting in death are presentin all years and there
is no break in the trend despite government interventions to

control this situation.

Key words: Nursing; occupational nursing; decompression;

death; decompression sickness.
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1. Introduccién

Los accidentes laborales son un problema global
importante que afecta a millones de trabajadores
en todo el mundo cada ano. La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) informé en 2019
que cada afio se producen aproximadamente
374 millones de accidentes no mortales en todo
el mundo (1). Ante esta situacion, en el pais se
han adoptado diversas medidas preventivas y
normativas para garantizar la seguridad de los
trabajadores(2). Porejemplo,laleynimero16.744
les da a los empleados chilenos el poder contar
con un seguro de accidentes y enfermedades
profesionalesen el lugarde trabajo,y el Ministerio
de Trabajo y Prevision Social es responsable
de monitorear el cumplimiento de las normas

nacionales de seguridad y salud en el trabajo (3).

Por otro lado, la enfermeria ocupacional es un
campo profesional enfocado a promover, prevenir
y proteger la salud de los empleados (4). A pesar
de su relevancia, esta area de la enfermeria es
poco conocida y difundida, lo que resulta en una
limitada atencion a la salud de los trabajadores.
Ademas, el rol del profesional de enfermeria
ocupacional es fundamental en la prevencién
de enfermedades y accidentes laborales, en la
promocion de la salud en el lugar de trabajo, en
el monitoreo y seguimiento de las condiciones
de esta, y en la atencién de los trabajadores
afectados por problemas de salud relacionados
con su trabajo como lo es las enfermedades por
descompresion, traumas, osteonecrosis disbarica,

etc.

Enrelaciénconloanterior,lamedicinasubacuatica

se considera dentro de la salud ocupacional como

una especialidad que se dedica a la prevencién,
diagnoéstico y tratamiento de enfermedades y
lesiones que ocurren en el medio acuatico. Su
objetivo principal es garantizar la seguridad y
la salud de los trabajadores que realizan sus
trabajos en el medio acuatico, como los buzos

profesionales (5).

Aunque esta disciplina es importante en Chile, no
se han realizado investigaciones que respalden la
calidad de la medicina subacuatica en el pais. En
parte, esto se debe a que la medicina subacuatica
es una especialidad poco conocida y extendida
en la comunidad médica. Actualmente, en
Chile, existe la Sociedad Chilena de Medicina
Hiperbarica y Subacuatica, cuyo objetivo es
fomentar y mantener la cooperacién de todos
los profesionales y técnicos dedicados en esta
especialidad y otras ciencias afines, con el fin de
estimular, impulsar y difundir los conocimientos

y avances (6).

Las enfermedades o accidentes del buceo se
pueden clasificar de acuerdo con el lugar de su
ocurrencia: Accidentes en superficie, Accidentes
de compresién o en descenso también [lamado
EDI (Enfermedad Descompresiva Inadecuada).
En el estudio sobre la tipologia de muertes de
buzos ocurridas en Chile entre los afios 2004 y
2012 los autores determinaron que las causas de
muertes de buzos en faenas acuicolas fueron 43
buzos, donde la mayoria de estas muertes fue el
buzo mariscador basico. Si se analiza por causa de
muerte, 10 buzos fallecieron por descompresion
inadecuada (7). Esta informacién es de vital
importancia entonces para que la capacitacion,
seguimiento, control y evaluacion de los distintos

procesos que conlleva las faenas subacuaticas

| Vol.13 N° 03 - 2024

151



152

afios 2004 al 2022. Rev. Recien. 2024; 13 (3), ISSN: 2071-596X

sean realizadas por un profesional no sélo
competente en el area ingenieril sino también
tenga las competencias y habilidades en el
manejo no solo de los procesos sino también del
conocimiento referente a la salud de las personas
y las patologias asociadas a esta actividad tanto
de manera aguda como crénica, taly comoloesel

profesional de enfermeria

Laenfermedad descompresivainapropiadaesuna
situacion complicada y poco conocida en nuestra
nacién, a pesar de que muchos trabajadores
corren el riesgo de padecerla a diario.

La condicién clinica se describe como la afectacion
de varios sistemas y una variedad de sintomas,
resultado de una descompresion inadecuada
después de un buceo profundo y prolongado
debido al efecto toxico de la sobrecarga de

nitrégeno no liberada correctamente. (8)

SegunAguilaryCalvo,lamayoriadelosbuceadores
son trabajadores independientes, quienes no
estan obligados a implementar programas de
seguridad y prevencién de accidentes laboralesy,
por su propia voluntad, no asisten a capacitarse.
Solo unos pocos cumplen con los requisitos
minimos de seguridad requeridos por la
autoridad maritima. Ademas, demuestra la falta
de capacitacién en el campo de las patologias
subacuaticas por parte de los equipos de
atencion médicay la necesidad de capacitar a los
profesionales de la salud en este campo, el cual
es poco explotado y desconocido. Por dltimo, en
el ambito de la prevencién primaria, es necesario
implementar programas educativos para los
buzos cuyo objetivo sea prevencion de riesgo y
seguridad social en las tareas que desarrollan,

siendo el profesional de Enfermeria de todo el
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equipo de salud el mas idéneo para realizar dicha
actividad (9).

De acuerdo a lo descrito en su misién la
DIRECTEMAR “es el organismo de alto nivel de
la Armada de Chile que como servicio ptblico del
Estado de Chile, cautela el cumplimiento de las
leyes y acuerdos internacionales vigentes, para
darseguridad maritima, proteger la vida humana
en el mar, zonas fluviales y lacustres; preservar el
medio ambiente acuaticoy los recursos naturales
marinos; ejercer la policia maritima y fiscalizar
y regular las actividades que se desarrollan en
el ambito maritimo de su jurisdiccion, con el
propésito de contribuir al desarrollo maritimo
de la nacién”. Esto hace que este organismo sea
un ente fiscalizador y no capacitador para poder
reducir los accidentes de distinta indole en las
faenassubacuaticasquedandoestoalasempresas
responsables de sus trabajadores y como lo
describe la normativa “Protocolo de vigilancia
para trabajadores y trabajadoras expuestos a
condiciones hiperbaricas” del afio 2014 y que dice
especificamente que la labor de esta institucion
esladeFiscalizarel cumplimientode la normativa

seglin materias de su competencia (10).

Elobjetivodeestainvestigacionfue poderanalizar
de acuerdo con los datos entregados por la
DIRECTEMAR los accidentes por descompresion
inadecuada acontecidos en Chile entre los ahos
2004 a 2022 (primera semana afio 2023) de
acuerdo a tipos de matriculas, gobernaciones e
indices de gravedad y asi poder determinar si a
pesar de las intervenciones gubernamentales
estas han sido capaces de disminuir la tendencia
de este tipo de accidentes, y a su vez favorecer la

incursiéon de la enfermeria subacuatica.
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2. Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo de tipo
documental sobre los accidentes por Enfermedad
Descompresiva Inadecuada (EDI). Se analizaron
las tablas estadisticas proporcionadas por datos
secundarios de acceso publico de DIRECTEMAR
de forma anual , abarcando el periodo desde el
ano 2004 hasta la primera semana de enero de
2023 (11) .

La poblacién estudiada fueron los trabajadores de
faenas subacuaticas a nivel nacional que tuvieron
accidentes de descompresion inadecuada entre
los anos 2004 hasta la primera semana del 2023.

De acuerdo con lo anterior, se llevd a cabo la

3. Resultados

Respecto a los accidentes por matricula el buzo
mariscador basico es quien tiene el mayor
nimero de eventos con un total de 795 eventos
en los 19 afos analizados equivalente a un 76%
del total, mientras que el buzo especialista

no se registran eventos de descompresion en

creacion de tablas estadisticas para un analisis
de datos que abarcé diferentes variables, como:
la matricula de los buzos, las gobernaciones
maritimas, la gravedad y el tipo de lesién, tanto

leve, grave y muerte.

Al tratarse de datos estadisticos, no existid
posibilidad de identificaciéon de las personas
que sufrieron los accidentes, por lo que no se
requirié6 someter el trabajo a la evaluaciéon por
parte de un Comité Etico Cientifico, no obstante,
se consideraron aspectos éticos al desarrollar
la investigacion, tales como transparentar los
nimeros totales con los cuales se elaboraron las

distintas tablas estadisticas y graficas del estudio.

estos 19 afos analizados. Lo siguen los buzos sin
matricula con un total de 159 eventos equivalente
a un15% del total, buzo comercial con un total de
55 eventos equivalente a un 5% del total , buzo
intermedio con 37 eventos equivalente a un 4%
del total y finaliza con buzo deportivo auténomo

con 8 eventos equivalente a un1%.

Tabla1. Enfermedad Descompresiva Inadecuada por matricula

Matricula n %
Buzo mariscador basico 795 76
Buzo intermedio 37 4
Buzo especialista 0 0
Buzo comercial 55 5
Buzo deportivo autbnomo 8 1
Sin matricula 159 15
Total 1052 100

e BV

NP vibiey | | |
L TR T ctiloe@)
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Respectoaltotaldeaccidentes pordescompresion
inadecuada clasificados por gobernaciones en los
altimos19 anos, las 3 primeras son la gobernacion
de Coquimbo que es la que tiene mayor cantidad
de eventos con 225 casos equivalente al 21,5%
de los eventos totales, lo sigue la gobernacién
de Castro con 160 eventos en los Gltimos 19 afios
equivalentes al 15,3% de los eventos totales, y en
tercer lugar la gobernacién de Talcahuano con
137 eventos equivalente al 13,1% de los eventos

totales. Las gobernaciones con menos eventos de
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accidentabilidad por descompresién inadecuada
son la gobernacién de Hanga Roa con 2 eventos
equivalentes a un 0,2% de los casos totales, lo
sigue la gobernacién de Puerto Williams con 5
eventos equivalente a un 0,5% de los eventos
totalesy en dltimo lugar estan las gobernaciones
de Arica y San Antonio con 6 eventos cada una
equivalentes a un 6% de los casos totales. Cabe
sefialar que por Sumatoria de tabla emanada por
DIRECTEMAR el N es de1046.

Tabla 2. Accidentes por descompresién por gobernaciones maritimas

Gobernacién n %
Arica 6 0,6
Iquique 25 2,4
Antofagasta 104 9,9
Caldera 54 5.2
Coquimbo 225 21,5
Valparaiso 43 4,1
Hanga roa 2 0,2
San Antonio 6 0,6
Talcahuano 137 13,1
Valdivia 14 1,3
Pto. Montt 104 9,9
Castro 160 15,3
Aysén 124 1,9
Pta. Arenas 37 3.5
Total 1046 100
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Respecto al total de accidentes por indice de
gravedad se observaque enlos Gltimos19 afios los
accidentes “graves” fueron 567 equivalentes a un
54% de los eventos, lo siguen los eventos “leves”
los cuales fueron 322 equivalentes a un 31% de los

eventosy finalmente los accidentes con resultado

de “muerte” los cuales fueron de 163 equivalentes
aun15% de la totalidad de los eventos.

Cabe senalar que si se hace la sumatoria de los
accidentes graves y resultado de muerte estos
dan un total de 730 accidentes equivalente a un

69% de la totalidad de los eventos.

Tabla 3. Accidentabilidad por indice de gravedad

indice de gravedad n %
Leves 322 31
Craves 567 54
Muertes 163 15
Total 1052 100

Respecto a la Figura1se puede apreciar que en todos los afios analizados hay accidentes de distinta indole

sin observarse quiebres de tendencias.

Figura1. indices de gravedad
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4. Discusién

De los analisis descritos destaca que la mayor
cantidad de accidentes por descompresion
inadecuada de acuerdo con matricula es el buzo
mariscador basico con 75% de los accidentes en
los19anosanalizados. De acuerdo conlasdiversas
normativas de las entidades gubernamentales
como es el ingreso de capacitaciones a los buzos,
fiscalizaciones a empresas y monitoreo de las
personas con sus respectivas matriculas no se
evidencia tendencia significativa de baja en los
accidentes siendo preocupante el nimero de

accidentes en el grupo analizado.

“Los buzos mariscadores son los que sufren una
mayor frecuencia de lesiones y fatalidades. Si
a esto ademdas agregamos los problemas de
salud que han sido descritos en otros estudios,
estamos ante una actividad laboral de alto
riesgo. Esto indica que se debe desarrollar un
mayor esfuerzo en respuestas preventivas y
programas interdisciplinarios para disminuir
las tasas de accidentabilidad y mortalidad de
estos profesionales.” Lo descrito permite pensar
que no hay un quiebre de tendencia frente a
estos fendmenos y que es necesario continuar
monitorizandolasactividadessubacuaticasfrente
a un alza o mantenimiento de los accidentes por

descompresién inadecuada.

De acuerdo al andlisis, pero ahora por
gobernacién maritima, la gobernacién que mas
tuvo accidentes fue la de Coquimbo con 225
casos en los 19 afios analizados equivalentes al
21.5% de los eventos totales. Una vez mas se deja
de manifiesto y es concordante con lo descrito

en informaciones emanadas por la Armada de
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Chile, donde establece que entre el ano 2004 al
ano 2019 dicha gobernacion tiene un 20% de los
accidentes a nivel nacional llegando el 2016 a un
46%, teniendo entonces que generar un operativo
de capacitacion a los buzos mariscadores de la

zona (12) .

De acuerdo con el andlisis de accidentabilidad
por descompresion inadecuada a nivel nacional
segln indice de gravedad los accidentes graves
fueron 567 equivalentes a un 54% de los eventos
analizados en los afios mencionados. 322
accidentes fueron de caracter leve representando
en un 31% de los eventos y los accidentes con
resultado de muerte fueron de 163 equivalente
al 15% de los eventos. Cabe sefialar que si se hace
la sumatoria de los accidentes graves y resultado
de muerte estos dan un total de 730 accidentes
equivalente a un 69% de la totalidad de los

eventos.

Todos estos datos descritos anteriormente y al
ser analizados evidencian un serio problema
de salud publica al tratarse de una fuente
laboral importante que se realiza en las costas
de Chile, y del continente lo cual se hace
imperioso generar politicas publicas fuertes
y acordes a lo que se describe en este tipo
de poblacién donde lo necesario debiese ser
creacion de planes reguladores de promocién
de la salud y seguimiento por parte del equipo
de salud de atencién primaria lideradas por un
profesional de enfermeria entrenado en este
tipo de practicas y patologias para disminuir los
riesgos de accidentes y enfermedades crénicas
derivadas de la practica del buceo. A su vez todo
lo descrito da un resultado poco esperanzador si

lo relacionamos con un evento de tipo centinela
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ocupacional definida como una enfermedad,
incapacidad o finalmente la muerte, que estan
relacionadas ocupacionalmente (13) generando
bajas importantes dentro de la fuerza laboral
supuestamente entrenada para realizar labores
de buceo, pérdida de muchas veces el Unico
sustento familiar lo que es un problema social
y ademas genera desesperanza en la poblacion
que labora en tan riesgosa labor. Por tltimo, hay
que tener en consideracién que en los 18 afios
analizados hay eventos de muerte lo que deja de
manifiesto la gravedad del asunto y que a pesar
de ser catalogado el buceo como actividad de alto
riesgo esto no se lleva a la practica de acuerdo con

lo evidenciado en este estudio.

5. Conclusiones

La actividad subacudtica es una labor que se ha
realizado en las costas chilenas por miles de afnos
y se ha mantenido vigente hasta la fecha tanto en
laindustria como una actividad independiente.

Esta profesion a pesar de ser una actividad de alto
riesgo lamentablemente no tiene un programa
focalizado donde se capacite no solo al buzo sino
también a entidades fiscalizadoras, personal de
salud, personal ligada a empresas acuicolas y a
las comunidades costeras de Chile, haciendo que
tal y como se evidencia en este estudio siguen
aconteciendo accidentes graves y también con
resultado de muerte generando un aumento
de usuarios con patologias complejas en el area
publica lo cual genera aumento del gasto fiscal,
mayor ocupacion de dias cama, cobro de seguros
por incapacidad o muerte del trabajador, lo que
a su vez se traduce en aumentar la brecha de
la pobreza en las zonas costeras y que deja de

manifiesto una falta de vision en la salud publica

de Chile respecto a este tema tan interesante pero
a su vez tan abandonado sin politicas publicas
con raices firmes en lo que tiene que ver con la
promocion, controly capacitacién de la poblacion
expuesta y de todos los grupos involucrados de

manera indirecta.

Finalmente, es importante destacar que, si bien
la enfermeria ocupacional es un campo poco
explorado en este ambito, es de sumaimportancia
poder involucrar esta profesién para abordar
la prevenciéon de accidentes en la actividad del

buceo.
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Resumen

Actualmente se dispone de diferentes alternativas de accesos
venosos los cuales deben ser seleccionados en base a las
necesidadesdel pacienteylaterapiaprescrita. Loscatéteresde
linea media ofrecen una alternativa a los catéteres periféricos
cortos en pacientes con dificil acceso venoso y terapias de
largo plazo. El objetivo de este estudio fue describir el usoy
el tiempo de permanencia de los catéteres de linea media
en pacientes oncolégicos hospitalizados. Método: Estudio
descriptivo, prospectivo. Se analizaron variables relacionadas
con el uso del catéter, tiempo de permanencia y evaluacién
de la funcionalidad del catéter. Resultados: El 50% de los
catéteres se canalizaron por tratamiento endovenoso mayor
a6 dias (4), el 25% por dificil acceso venoso (2), el 12.5% por
cuidado paliativo (1) y el 12,5% (1) por tratamiento irritante.
En cuanto a la efectividad de los catéteres, el tiempo
de utilizacion promedio fue de 10 dias, finalizaron el

tratamiento 37.5% (3), retiro accidental 25% (2) y por
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fallecimiento 25% (2). El catéter con mayor tiempo de
permanencia tuvo una duracién de 27 dias. Ningln paciente
presento complicaciones relacionadas a flebitis, trombosis,
obstruccién, infiltracién einfeccion. Conclusiones: El principal
motivo de insercion de los catéteres de linea media fue la
terapia mayor a seis dias, seguido por el dificil acceso venoso.
El tiempo medio de permanencia de los catéteres fue de 10
dias. Su uso puede ser para tratamiento intrahospitalario y
extrahospitalario. El catéter de linea media es un dispositivo
de acceso venoso periférico idéneo por su mayor durabilidad
y baja tasa de complicaciones y ofrece una alternativa a los
catéteres periféricos cortos en pacientes adultos oncolégicos
hospitalizados.

Palabras clave: dispositivo de acceso venoso, catéter de linea

media

Abstract

Cannulation of peripheral venous access is a very common
hospital practice for nursing staff. Midline catheters are
recently used in our country and offer an alternative to
short peripheral catheters in patients with medium and
long-term intravenous therapy. The objective of this study
was to describe the use and duration of midline catheters
in hospitalized oncology patients. Method: Descriptive,
prospective cross-sectional study. Sample: 8 patients. The
data were collected in an Excel matrix of our own creation
and the variables were analyzed descriptively. Results: 50%
of the catheters were canalized for intravenous treatment
for longer than 6 days and 25% for difficult venous access.
Regarding the effectiveness of the catheters, the average use
time was 10 days, with the main reason for withdrawal being
the completion of treatment 37.5%. The catheter with the

longest indwelling time lasted 27 days. No patient presented
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complications related to phlebitis, thrombosis, obstruction,
infiltration and infection. Conclusions: The midline catheter
is an ideal device in hospitalized patients due to its greater
durability and low rate of complications, offering an
alternative to short peripheral catheters in oncological
patients with difficult venous access and therapy longer than

six days.

Key words: venous access device, hospitalization, midline

catheter.

SN

[ESY] B0, £ 161

SRR LY




162

1. Introduccién

La colocacién de un acceso venoso periférico
es un procedimiento muy comin en la practica
hospitalaria. Una adecuada seleccion del
dispositivo de acceso vascular, teniendo en cuenta
las caracteristicas de las soluciones a perfundir,
la duracién prevista de la terapia de infusion y
la disponibilidad de sitios de acceso vascular
periférico permitira ofrecer una terapia mas
segura con un menor riesgo de complicaciones y
por consiguiente menor coste (INS 2021) (3).

Se recomienda emplear un catéter tipo linea
media o un PICC, en vez de un catéter periférico
corto,cuandoladuraciéndelaterapiaendovenosa

va a sersuperior a 6 dias (CDC 2011) (4).

Debidoalos mdltiples tratamientos, que incluyen
la administraciéon de medicacién vesicante e
irritante y la prolongada duracién de estos, los
pacientes oncoldgicos presentan un agotamiento
y deterioro de su capital venoso lo que dificulta
la realizacién de este procedimiento teniendo
que ser sometidos en muchos casos a multiples

venopunciones (5).

Los catéteres de linea media son mas largos que
un catéter periférico corto (8—25cm) y sumaterial
de fabricacién es el poliuretano (clase lla — Il1);
este material biocompatible les permite ofrecer
una mayor duracién (30 dias) que los catéteres
periféricos convencionales y con un adecuado
mantenimiento se puede prolongar su duracion
por mayor tiempo. Son insertados mediante
técnica seldinger bajo guia ecografica en una
vena del brazo (basilica, cefalica o braquial) y
pueden ser utilizados inmediatamente después

de colocarlo ya que no requiere radiografia para
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comprobar su ubicacién.

Esta indicado en pacientes con dificil acceso
venoso y terapias mayores a 7 dias que incluyan
medicacién compatible con la via venosa
periférica como antibiéticos, analgésicos, entre
otros. Ademas, permite la administracién de
hemoderivados y extracciones sanguineas (6,7)
Los catéteres de linea media se asocian con
una menor tasa de flebitis en comparacién con
los catéteres periféricos cortos y con tasas de
infeccion mas bajas en comparaciéon con los
catéteres centrales (8).

Su uso puede ser intrahospitalario o
extrahospitalario, este tltimo resulta de interés
para los pacientes oncolégicos que requieren
tratamiento en domicilio especialmente aquellos
con terapia de dolory cuidados paliativos.

En nuestro pais el uso de los catéteres de linea
media es reciente, y el uso de la guia ecografica
para su insercién incrementa la posibilidad de
una canalizacién exitosa en el primer intento,
preservando el capital venoso de los pacientes
al disminuir el nimero de venopunciones. La
insercion de estos catéteres por personal de
enfermeria capacitado supone un gran avance
para la practica profesional de enfermeria quien
es el responsable de la insercién, mantenimiento
y retiro de los catéteres periféricos.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue
describir el uso y el tiempo de permanencia de
los catéteres de linea media en pacientes adultos

oncoldgicos hospitalizados en el IREN SUR.

2. Metodologia

El estudio fue descriptivo, prospectivo de corte

transversal, la cantidad de pacientes incluidos
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en el estudio fue de ocho. El principal criterio
de inclusion fue la terapia mayor a 6 dias y el
dificil acceso venoso. Se analizaron variables
relacionadas con el uso del catéter de linea media
y sutiempo de permanencia en pacientes adultos
oncolégicoshospitalizados.Larecolecciéndedatos
se obtuvo a partir de una base de datos elaborada
por las investigadoras la cual incluia, datos del
paciente (edad, sexo, diagnédstico, motivo de la

hospitalizacion y dias de hospitalizado); datos

2. Metodologia

relacionados con la insercion del catéter ( motivo
y fecha de la colocacién, nimero de punciones,
lugar de insercion y tipo de catéter utilizado);
datos relacionados con la terapia prescritay datos
relacionados con la permanencia del catéter
(valoracion del sitio de insercion, funcionalidad
del catéter, complicaciones y el motivo y fecha de
retirada). El analisis de las variables de estudio

fue de tipo descriptivo.

Dentro de la poblacion de estudio predominaron los pacientes varones con un 62,50%, siendo el grupo

etario entre los 26 a 55 anos el de mayor predominio. Respecto al servicio de procedencia el 62.50% fueron

de medicina oncolégica y el principal motivo de ingreso fue el tratamiento de quimioterapia. El 75% de

los pacientes tuvieron una estadia prolongada con una media de 19 dias. En cuanto al motivo de insercién

de lalinea media el 50% de los catéteres se canalizaron por tratamiento endovenoso mayor a 6 dias (4), el

25% por dificil acceso venoso (2), el 12.5% por cuidado paliativo (1) y el 12,5% (1) por tratamiento irritante.

En cuanto a la efectividad de los catéteres, el tiempo de utilizaciéon promedio fue de 10 dias, finalizaron el

tratamiento 37.5% (3), retiro accidental 25% (2) y por fallecimiento 25% (2). El catéter con mayor tiempo

de permanencia tuvo una duracién de 27 dias. Ningln paciente presento complicaciones relacionadas a

flebitis, trombosis, obstruccidn, infiltracion e infeccion.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segiin edad y sexo

Edad Varones Mujeres Total

(anos) N° % N° % N° %

18225 o} 0.00% o} 0.00% o} 0.00%

26235 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

36245 o} 0.00% o} 0.00% o} 0.00%

4655 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%

56265 o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%
Mayor de 65 o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

Total 5 62.50% 3 37.50% 8 100.00%
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La poblacién de estudio la conforman 8 pacientes, de los cuales el 62,50% fueron varones y el 37.50%
mujeres. La edad predominante esta entre los 26 a 55 afios, obteniendo el mismo porcentaje (37.50%) en
el grupo de 26 a 35 anos como el de 46 a 55 afios. La edad promedio de los varones fue de 39 afios y de las

mujeres 61 anos. La edad maxima fue de 68 afios y la edad minima 27 anos.

GRAFICA N° 1 : DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO
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Tabla 2. Distribucién de pacientes porservicio de procedencia

Varones Mujeres Total
Servicio
N° % N° % N° %
Medicina 2 25.00% 3 37.50% 5 62.50%
Cirugia 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

De los 8 pacientes el 62.50% fueron del servicio de Medicina Oncolégicay el 37.50% del servicio de Cirugia
Oncolédgica. Las pacientes mujeres predominaron en el servicio de Medicina (37.50%) y en el servicio de
Cirugia solo se tuvieron pacientes varones (37.50%)
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GRAFICA N°2: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SERVICIO DE PROCEDENCIA

62.50%

Tabla 3. Distribucién de pacientes por motivo de ingreso

Varones Mujeres Total
Dias
N° % N° % N° %
Diagnéstico 1 12.50% 0 0.00% 1 12.50%
Cirugia 2 25.00% o} 0.00% 2 25.00%
Tratamiento para el dolor 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Antibioticoterapia o} 0.00% 1 12.50% 1 12.50%
Quimioterapia 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%
Otros 0 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

En cuanto al motivo de ingreso predomina el tratamiento de quimioterapia con un 37.50% seguido de

intervencién quirdrgica con un 25%.
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GRAFICA N°3: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR MOTIVO DE CONSULTA
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Tabla 4. Distribucién de pacientes por dias de hospitalizacién

Varones Mujeres Total
Dias
N° % N° % N° %
7a1odias o} 0.00% 2 25.00% 2 25.00%
n1a15dias 0 0.00% o} 0.00% 0 0.00%
n6a20dias 2 25.00% o} 0.00% 2 25.00%
21a25dias 1 12.50% 1 12.50% 2 25.00%
26 a30dias 1 12.50% o} 0.00% 1 12.50%
Mas de 30 dias 1 12.50% o] 0.00% 1 12.50%

En esta tabla se evidencia que el 75% de los pacientes tuvieron una estadia prolongada que fluctta entre

los 16 a mas de 30 dias, siendo el tiempo promedio de permanencia de 19 dias. La mayor estancia fue de

33 dias.
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GRAFICA N° 4: DISTRIBUCION DE PACIENTES POR DIAS DE HOSPITALIZACION
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Tabla 5. Motivo de colocacion de la linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Dificil acceso venoso 2 25.00% o) 0.00% 2 25.00%
Terapia > 6 dias 2 25.00% 2 25.00% 4 50.00%
Cuidados Paliativos 1 12.50% o] 0.00% 1 12.50%
Medicacidn irritante 0 0.00% 1 12.50% 1 12.50%

La terapia mayor a 6 dias (50%) fue el motivo mas frecuente para colocar la linea media, seguido de los
pacientes con dificil acceso venoso (25%).

Los medicamentos administrados por la linea media fueron analgésicos como: tramadol, metamizol,
morfina y ketoprofeno. En cuanto a los antibidticos se administraron: meropenem, vancomicina,
piperacilina tazobactam, clindamicina, metronidazol, ceftriaxona y ampicilina. Otros: manitol, fenitoina,

dexametasona, retos de K+, metoclopramida, omeprazol, ranitidina, dimenhidrinato, hioscina y

furosemida.
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GRAFICA N° 5: MOTIVO DE COLOCACION DE LINEA MEDIA
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Tabla 6. Lugar de insercién de la linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Brazo 5 62.50% 3 37.50% 8 100.00%
Antebrazo o) 0.00% o} 0.00% o) 0.00%
Tabla 7. Tipo de catéter de linea media
Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %

2 french x10cm 3 37.50% 2 25.00% 5 62.50%
3 frenchx10cm 2 25.00% 1 12.50% 3 37.50%
3 french x15cm o] 0.00% o] 0.00% o] 0.00%

El 100% de los catéteres de linea media se colocaron en el brazo en vena basilica, utilizando con mayor
frecuencia el catéter de 2 french x 10 cm (62.50%)
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GRAFICA N° 7: TIPO DE CATETER DE LINEA MEDIA

3 french x 15cm
0%

Tabla 8. Distribucién de pacientes por dias de hospitalizacion

Varones Mujeres Total
N° % N° % N° %
Finalizacion del tratamiento 1 12.50% 2 25.00% 3 37.50%
Mal funcionamiento del catéter o) 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Complicaciones 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Fiebre 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
Otros (Defuncidn) 1 12.50% 1 12.50% 2 25.00%
Retiro accidental 3 37.50% 0 0.00% 3 37.50%

La finalizacion del tratamiento al igual que el retiro accidental fueron los motivos mas frecuentes para el
retiro del catéter cada uno con un 37.50%. Dos de los retiros accidentales se dieron por parte del paciente
y uno por inadecuada manipulacién de enfermeria por desconocimiento del dispositivo.

Dos de los catéteres (25%) se retiraron por defunciény ningin catéter se retirdé por mal funcionamiento o

por complicaciones.
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GRAFICA N° 8: MOTIVO DEL RETIRO DEL CATETER DE LINEA MEDIA
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Tabla 9. Permanencia del catéter (Nimero de dias insertado)

CLM DIAS INSERTADO
C1 10
C2 o}
C3 8
Ca 13
Cs 4
Cé 2
C7 16
Cc8 27

En cuanto a los dias que permanecieron insertados los catéteres fueron de 2 a 27 dias siendo el tiempo
promedio de 10 dias. El catéter con mayor tiempo de permanencia (27 dias) fue usado para tratamiento a
domicilio.
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GRAFICA N°9: PERMANENCIA DEL CATETER
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Tabla10. Valoracion durante la permanencia del catéter

CLM1 | CLM2 | CLM3 |CLM4 | CLM5 |CLM6 | CLM7 | CLM 8
Sitio de insercion
Piel intacta Si Si Si Si No Si Si Si
Eritema No No No No No No No No
Sangrado Si No No No No No No No
Edema No No No No No No No No
Secrecion No No No No No No No No
Equimosis No No No No Si No No No
Complicaciones
Obstruccién No No No No No No No No
Infiltracion No No No No No No No No
Extravasacion No No No No No No No No
Flebitis No No No No No No No No
Trombosis No No No No No No No No
Infeccion No No No No No No No No
Funcionalidad del catéter
Retorno venoso presente Si Si Si Si Si Si Si Si
Obstruccién total No No No No No No No No

Obstruccién parcial

Dias insertado 10 0 8 13 4 2 18 27

Motivo de retiro del catéter

Finalizacion del tratamiento Si Si Si

Mal funcionamiento del catéter
Retiro accidental Si Si Si
Fiebre
Otros (defuncidn) Si Si

Respecto a la valoracién del sitio de insercion no se evidencié ningln problema con excepcién del primer
paciente que presentd sangrado en el sitio de insercion solo el primer dia y en el 5to paciente presentd

equimosis que fue disminuyendo con los dias.

En cuantoala funcionalidad del catéter ninguno presentd obstruccién total ni parcial, en todos se observd

retorno venoso.
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4. Discusién

El catéter de linea media es un dispositivo nuevo
en nuestro pais y aln no esta disponible en la
mayoria de las instituciones de salud como la
nuestra, por esta razon para la ejecucion de este
trabajo de investigacion su costo fue asumido por
las investigadoras y esto fue una limitante para
incrementar el tamafio de nuestra poblacién.

Los catéteres periféricos cortos tienen una
duracion promedio de 3 dias y estan indicados en
terapias a corto plazo 4, su uso esta relacionado
con una variedad de complicaciones como la

obstruccion, infiltraciény flebitis (7).

El catéter de linea media resulta ser costo efectivo
frente al catéter periférico cortoya que con unsolo
dispositivo se puede mantener una terapia por 30
dias a mas, la tasa de complicaciones es menory
su uso esta recomendado en pacientes con dificil
acceso venoso lo que disminuye el agotamiento
del capital venoso por multiples venopunciones.

En el estudio el principal motivo de insercién de
la linea media fue la terapia mayor a 6 dias, esto
debidoaque muchosdelos pacientes oncolégicos
que se hospitalizan en nuestra institucion tienen
terapias de largo plazo por su condicién clinica.
Todos los catéteres fueron insertados en el brazo
en la vena basilica la cual fue seleccionada por
su mayor diametro y menor cercania a la arterial

braquial y paquete del nervio mediano.

En nuestro estudio, el tiempo promedio de
duracion del catéter fue de 10 dias, dato que tiene
similitud a lo reportado en los estudios de Nuria
Lépez G. y Ana Belén Arredondo P “Experiencia
en el uso de catéteres de linea media durante la

hospitalizaciéon de los pacientes” 2021 y Nuria

FortesE.ycolaboradores“Usodecatéteresvenosos
de linea media en pacientes hospitalizados” 2019.
Respecto al tiempo maximo de permanencia
del catéter fue de 27 dias y se logré en una
paciente que al salir de alta utilizé el catéter para
tratamiento a domicilio, el cual incluia ademas
de hidratacion la administracién de analgésicos,
antieméticos y antibidticos sin presentar ninguna

complicacién durante su permanencia.

Una desventaja de los catéteres de linea media
es que al igual que los catéteres periféricos
cortos no se recomienda su uso para terapias
hiperosmolares o medicacién vesicante,8 sin
embargo, gracias a la ecografia la linea media
permite el acceso a venas profundas y de mayor
calibre en el brazo, esto permite una mayor
hemodilucion del farmaco y por consiguiente
reduce la posibilidad de una flebitis quimica. En
nuestro estudio tuvimos una paciente que utilizé
el catéter para terapia antibidtica y antiviral por
7 dias (meropenen, vancomicina, ampicilina y
aciclovir) sin evidenciarse ninguna complicacién

durante su uso.

En cuanto a la incidencia de complicaciones
ningin catéter fue retirado por obstruccion,
infeccion, flebitis o trombosis, sin embargo, por
ser la poblacién de estudio pequefa los datos
obtenidos no se pueden extrapolar a grandes
poblaciones por lo que se recomienda hacer este
estudio nuevamente con una poblacion mas

grande.
5. Conclusiones

El principal motivo de insercién de los catéteres

de linea media fue la terapia mayor a seis dias,
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seguido por el dificil acceso venoso, ambas
condiciones son muy frecuentes en el paciente
con tratamiento oncolégico quien recibe terapias
a largo plazo que incluyen medicacién irritante y
vesicante como la quimioterapia.

El tiempo medio de permanencia de los catéteres
fue de 10 dias. El catéter con mayor permanencia
tuvo una duracién de 27 dias el cual fue utilizado
para tratamiento a domicilio sin presentar
ninguna complicacién.

El uso de las lineas medias resulta ser til en el
ambito intrahospitalario como extrahospitalario

como se evidencié en el estudio de investigacion.

El uso del catéter de linea media es factible
en pacientes oncolégicos hospitalizados por
que en los resultados se ha evidenciado su
buen funcionamiento y en ninguno de ellos se
evidenciaron complicaciones como infeccion,

obstruccién, flebitis o trombosis.

El catéter de linea media es un dispositivo de
acceso venoso periférico idéneo por su mayor
durabilidady baja tasa de complicacionesy ofrece
una alternativa a los catéteres periféricos cortos
en pacientes adultos oncolégicos hospitalizados
con terapias de medianoy largo plazo o con dificil

aCCeso venoso.
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