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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones en piel relacionadas a adhesivos
médicos (MARSI) en pacientes con dispositivo de acceso vascular central del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal de prevalencia, desde
diciembre de 2020 hasta abril de 2021, en pacientes adultos hospitalizados con
dispositivo de acceso vascular central (DAVC). Se determiné la presencia de
MARSI al observar lesiones cutaneas, las cuales se evaluaron y clasificaron con
base en lo descrito por Mc Nichol. Se realizaron analisis comparativos entre
pacientes con y sin MARSI al respecto de variables como sexo, IMC, tipo de
catéter y tipo de apoésito. Se emplearon la prueba X2y t de Student. Se considerd
significativo un valor p<0.05.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes con DAVC. La prevalencia de MARSI en
DAVC fue de 25.5%. Los tipos de MARSI presentes fueron el desprendimiento de
epidermis (44.4%), dermatitis irritativa por contacto (29.6%), foliculitis (11.1%) y
rasgadura de la piel (11.1%). El 77.8% de los pacientes con MARSI tenian catéter
venoso central (CVC) y 22.2% catéter central de insercion periférica (PICC). El
adhesivo mas frecuente fue el apdsito transparente (81.48%).

Conclusiones: La prevalencia de MARSI en pacientes con DAVC representa un
area de oportunidad para mejorar la calidad de atencién en estos pacientes. La
MARSI mas frecuente fue el desprendimiento de epidermis, seguida por dermatitis
irritativa por contacto. Se recomienda el uso de removedores de adhesivos y
capacitacién continua para la colocacion y retiro de apésitos.

Palabras clave: MARSI, dispositivo de acceso vascular central, prevalencia.



ABSTRACT

Purpose: To determinate the prevalence of MARSI in patients with central venous
access devices (CVADs) at Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (Bajio
Regional High Speciality Hospital).

Methods: A Cross-sectional, one-center, epidemiological study was conducted
from December 2020 to April 2021 in hospitalized adult patients with CVADs. The
presence of MARSI was determined by observing skin lesions, which were
evaluated and classified based on what was described by Mc Nichol. Comparative
analyses were performed between patients with and without MARSI regarding
variables such as gender, body mass index, type of catheter and type of dressing.
The X2 and Student’s t-test were used. A value p<0.05 was considered significant.
Results: A total of 106 patients with CVADs were included. The prevalence of
MARSI in CVADs was 25.5%. They include skin stripping (44.4%), irritative contact
dermatitis (29.6%), folliculitis (11.1%) and skin tear (11.1%). 77.8% of the patients
with MARSI had a central venous catheter (CVC) and 22.2% had a peripherally
inserted central catheter (PICC). The most frequent adhesive was the transparent
dressing (81.48%).

Conclusion: The prevalence of MARSI in patients with CVADs represents an
opportunity to improve the quality care in these patients. The most frequent type of
MARSI was skin stripping, followed by irritative contact dermatitis. The use of
adhesive removers and continuous training for the placement and removal or

dressings is recommended.

Key words: MARSI, central venous access device, prevalence
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1. ABREVIATURAS

MARSI: Medical Adhesive-Related Skin Injury. Lesiones en la piel asociadas a

adhesivos médicos.

DAVC: Dispositivo de acceso vascular central.

HRAEB: Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

CVC: Catéter venoso central.

PICC: Catéter venoso central de insercion periférica.
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2. INTRODUCCION

La terapia de infusion es un procedimiento con propdsitos profilacticos,
diagnésticos o terapéuticos. Consiste en la administracién de sustancias liquidas
utilizadas para la hidratacion, la administracion de farmacos o nutricion,
directamente en una vena mediante la insercién de un dispositivo de acceso
vascular (DAV) para permitir el acceso inmediato al torrente sanguineo; ademas,
puede ser la Unica via para algunos tratamientos como es el caso de los
hemocomponentes. La mayoria de los pacientes hospitalizados recibiran una o
mas terapias de infusion. En México, hasta un 95% de los pacientes

hospitalizados requerirdn de esta terapia (1)(2)(3).

Los dispositivos de acceso vascular (DAV) desempeiian un papel importante en el
tratamiento de los pacientes. Es el procedimiento invasivo mas frecuente en los
hospitales (4). Se debe realizar una valoracion previa para la seleccién del DAV y
sitio anatomico de insercién, que incluye la condicion del paciente, edad,
diagndstico, condicién vascular, antecedentes patolégicos, uso previo de DAV,
estilo de vida, el tipo y duracién de la terapia, asi como las posibles
complicaciones asociadas al uso de DAV (5).

Los DAV se clasifican de acuerdo con su localizacién anatémica en catéter
periférico corto (CVPC), catéter venoso periférico de linea media (CVLM) y
dispositivo de acceso vascular central (DAVC). Este ultimo se divide en catéter
venoso central (CVC) y catéter venoso central de insercion periférica (PICC) (1). El
catéter venoso periférico corto (CVPC) es un catéter delgado y flexible, que mide 7
cm y se inserta por puncion percutanea en una vena del miembro superior o
inferior. Estos catéteres son los mas utilizados en la terapia de infusion y su uso se
recomienda en tratamientos farmacolégicos con infusiones cortas menores a 7
dias o cuando las sustancias a infundir no son vesicantes (inotrépicos, propofol,

electrolitos, entre otros) o tienen una osmolaridad mayor a 600 uOsm/I (5).
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El catéter venoso periférico de linea media (CVPLM) mide de 7.5-20 cm. Se
inserta en la fosa ante cubital. La punta del catéter llegara al paquete vascular que
se encuentra debajo de la axila en donde se sitta la vena subclavia, sin llegar a la
vena cava superior, por lo tanto, no se considera como CVC. Esta indicado en
pacientes con alteraciones anatémicas toracicas que impidan la colocacidén de un
CVC. Se utiliza para la administracién de sangre, liquidos y medicamentos con

una duracion de dos a cuatro semanas (1)(5).

En los DAVC, la punta del catéter debe llegar a la vena cava superior. Los CVC se
insertan a través de las venas centrales como la subclavia, yugular y femoral, esta
ultima debe evitarse por el alto riesgo de infeccion, su duracién maxima es de un
mes (1). Los PICC son de facil insercidn, su duracién es de 3 a 12 meses y se
instalan a través de las venas del tercio medio del brazo como la basilica, cefalica
y braquial (5)(6). Ambos se colocan cuando se requiere de un acceso venoso
durante un tiempo prolongado, cuando se presenta agotamiento vascular, para la
administracién de farmacos con una osmolaridad mayor a 600 uOsm/I, productos

sanguineos y nutricion parenteral total (4).

Para insertar un DAVC, se requiere realizar una herida quirdrgica para que el
catéter atraviese la epidermis y el estrato cérneo, que persiste hasta que se
encuentra in situ(7). Se debe utilizar una técnica aséptica, con el adecuado lavado
de manos y equipo de proteccion personal (5). EIl DAVC debe asegurarse a la piel
con sutura o con un dispositivo estabilizador adhesivo. Al alterar la integridad
cutanea con la insercién del DAVC, se crea una entrada para bacterias que

aumenta el riesgo de infeccion local y sistémica (8).

Una de las intervenciones primordiales para el mantenimiento del DAVC, es la
prevencidn de infeccion de sitio de insercidn y de bacteriemia asociada al catéter
causadas por microorganismos como Staphylococcus epidermidis 'y
Staphylococcus aureus (4). La incidencia en México oscila entre el 5-26% y su
frecuencia aumenta debido al tiempo de duracién del DAVC y los dias de estancia
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hospitalaria (1). Dentro de las estrategias se encuentra la descontaminacién de la
piel mediante una técnica de friccion con el uso de aplicadores de gluconato de
clorhexidina al 2% con alcohol al 70% o yodopovidona al 5% con alcohol al 70%
(9) vy, la aplicacién de adhesivos médicos para prevenir el desplazamiento del
DAVC y la contaminacion de la piel (10). Al mismo tiempo que estas estrategias
ayudan a prevenir infecciones, exponen a la piel que se encuentra en la zona del

DAVC a una repetida irritacion y trauma.

El uso de DAVC no es exclusivo de la unidad de cuidados intensivos, también se
instala en pacientes de otros servicios como en oncologia, medicina interna,
cirugia, pediatria e incluso en pacientes ambulatorios con condiciones cronicas de
salud (7). Mientras que la mayoria de los pacientes completan su terapia de
infusion con un DAVC sin incidentes, otros experimentan alteraciones en la piel

gue pueden causar complicacion de la terapia o su interrupcién (8).

La piel es el érgano expuesto mas grande del cuerpo. Tiene muchas funciones
como regular la temperatura corporal, controlar la pérdida de liquidos, identifica a
las sustancias extranas que pueden penetrar la epidermis y es la principal barrera
de defensa contra infecciones y liquidos irritantes (11). La estructura de la piel esta
compuesta por la epidermis y la dermis (Figura 1). Ambas tienen una unién solida

por la membrana basal (12).

La epidermis es una capa delgada de aproximadamente 0.05-1.00 milimetros, esta
dividida en cuatro estratos, estrato basal, espinoso, granuloso y cérneo. El estrato
cérneo es la principal barrera de defensa, la combinacién de agua con lipidos
intercelulares junto con 15 a 20 capas de corneocitos (queratinocitos terminales)
forman una matriz protectora que protege al tejido subyacente de agentes nocivos,
deshidratacion y estrés mecanico (12)(13). Al nacer, el estrato cérneo cuenta con
15 capas de corneocitos que aumentan a 20 en la adultez. En el primer ano de
vida, el estrato cérneo es 30% mas delgado y su funcion de barrera tarda de 2 a 4
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semanas en madurar (14). Esta capa se engrosa hasta llegar a los 50 anos, en

donde se vuelve mas delgada, fragil y propensa a sufrir estrés mecanico.
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Figura 1. Anatomia de la piel del adulto. Fuente: Tielemans C, Voegeli D. Silicone-based adhesive
removers for preventing peristomal skin complications caused by mechanical trauma. Gastrointest
Nurs. 2019 Nov 1;17:522-8.

El pH del estrato cérneo es acido, de 4.1-5.8, actua como una barrera
antimicrobiana que previene la colonizacién de Staphylococcus aureus. Las
enfermedades inflamatorias de la piel y las que afectan la epidermis convierten el
pH en alcalino, por lo tanto, aumentan la permeabilidad del estrato cérneo y lo
hace susceptible a amenazas externas (15). Otro mecanismo protector es la
regeneracién continua de la epidermis cada 28 a 42 dias. Diversos estudios
muestran diferencias de la piel con respecto a la etnia, en los que incluyen la
descamacion de los corneocitos, la recuperacién elastica de la piel, el contenido

de lipidos y la microflora (8).

Debajo de la epidermis se encuentra la dermis, que es una capa delgada de
aproximadamente 2 milimetros. Es la responsable del grosor de la piel, esta
compuesta por elastina y colageno que proporcionan elasticidad y estructura

respectivamente. Esta capa contiene vasos sanguineos, nervios, glandulas
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sebaceas y sudoriparas, y foliculos pilosos. La célula principal es el fibroblasto,
que forma colageno como respuesta a la inflamacién o a la aparicion de heridas.

Debajo de la dermis se encuentra tejido conectivo y tejido celular subcutdneo (13).

A pesar de que el estrato corneo es una barrera altamente efectiva, no es
impermeable por completo. Algunas sustancias pueden entrar entre las células y
los foliculos pilosos. Ciertos productos tdpicos estan disefiados para permanecer
en la superficie de la piel, en comparacion con los medicamentos tépicos, que
estan formulados para penetrar las capas mas profundas de la epidermis y dermis,

un ejemplo de ello son los antimicrobianos topicos.

El microclima de la piel se define como la interaccion de la temperatura de la piel y
la humedad y tiene un impacto en la funcién de barrera de la piel. Por cada
aumento de 1.5 °C en la temperatura corporal, la tasa de sudoracién se duplica, lo
qgue incrementa la permeabilidad del estrato corneo. Incluso un exceso de liquidos
puede provocar irritacion de la piel. Algunas investigaciones muestran que puede

inducir inflamacién (16).

En la vejez, la union de la epidermis y dermis se adelgaza hasta disminuir el
colageno y la elastina; por lo tanto, la piel es mas susceptible a dafios mecanicos
por friccién y uso de adhesivos. Ademas, la piel del adulto mayor tiene menor
perfusion, una respuesta inmune alterada y una pobre respuesta de los factores

de crecimientos necesarios para la cicatrizacion (17).

Desde la perspectiva del cuidado de la integridad cutanea, todas las
intervenciones para el cuidado de los DAVC tienen el potencial de afectar la piel,
en especial el uso de adhesivos médicos y el trauma mecanico que provocan al
retirarlos (Figura 2). Estos se definen como un producto que se utiliza para
asegurar un dispositivo a la piel como electrodos, placas de colostomia, sondas,
apositos y catéteres (18). Estan compuestos de varias capas que incluyen un
respaldo de cinta y una capa adhesiva. Es frecuente encontrar respaldos hechos
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de seda, tela o papel, pero depende de la unién del adhesivo y de que este sea
transpirable. Los tipos mas comunes son los de acrilato, latex, hidrocoloides,

poliuretano y de silicona (19).

DEDOSOLIEDE DL Epidermis

:| Cermis

Figura 2. Trauma mecanico en el adulto al remover un adhesivo. El estrato corneo se desprende de la

epidermis al remover un adhesivo. Fuente: Tielemans C, Voegeli D. Silicone-based adhesive removers
for preventing peristomal skin complications caused by mechanical trauma. Gastrointest Nurs. 2019
Nov 1;17:522-8.

Los adhesivos médicos son sensibles a la presion. Cuando se aplica una presién
firme, se activa el adhesivo y aumenta la superficie de contacto. Posterior, el
adhesivo se calentard y rellenara los espacios entre este y las irregularidades de
la piel, como resultado aumentara la fuerza de union. La duracion de este proceso
dependera del tipo de adhesivo utilizado. Los de silicona son mas suaves, tienen
una tensién superficial mas baja, rellenan las irregularidades de la piel de manera
mas rapida y mantienen el mismo nivel de adherencia. Por lo contario, los acrilatos

actuan de una manera mas lenta y la adherencia aumenta con el tiempo (18).
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El acronimo MARSI (Medical Adhesive-Related Skin Injury), lesiones de la piel
asociadas a adhesivos médicos, se mencioné por primera vez durante un
consenso realizado por expertos en Minnesota en diciembre de 2012 por

Mc Nichol y colaboradores. Se refiere al eritema u otra manifestacion cutanea
anormal que persiste por 30 minutos o0 mas después de retirar un adhesivo médico
(18). En el 2019, Fumarola y colaboradores simplificaron el concepto propuesto
con anterioridad a “dafio en la piel relacionado al uso de adhesivos médicos o
dispositivos como cintas, apédsitos para heridas, placas para estomas, electrodos y
tiras para cerrar heridas” (20). Estas lesiones, junto con las lesiones por presion
(LPP) y la dermatitis asociada a la incontinencia (DAI) urinaria, fecal y/o mixta,
forman parte de las lesiones de la piel relacionadas con el cuidado (21).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que por afno se producen 134
millones de eventos adversos en los hospitales de los paises con ingresos bajos y
medios, uno de cada 10 pacientes es victima de eventos adversos en la atencién
médica; por lo tanto, provoca aumento en los gastos médicos en hospitalizacion e
infecciones nosocomiales (22). En México, se reportan 558,700 eventos adversos
anuales, con un impacto de 3 millones de dias estancia extras, en promedio es el

costo de 12 hospitales de 500 camas cada uno (23).

MARSI es un evento adverso que tiene un impacto negativo en la seguridad del
paciente. Es una complicacién subestimada y prevenible que ocurre en todos los
niveles de atencién hospitalaria, en todas las edades y grupos de pacientes, desde
pacientes ambulatorios hasta los que estan en una unidad de cuidados intensivos;
ademas, aumenta los tiempos de cuidado de enfermeria, el riesgo de infeccion
asociada a la atencién de salud y por lo tanto, los costos de la atencién
hospitalaria (24).
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MARSI se clasifica de acuerdo con su etiologia en mecénicas como
desprendimiento de la epidermis (skin stripping), lesion por tension o flictena
(tension injury or blister) y rasgadura de la piel (skin tear). Por dermatitis irritativa
por contacto y, por ultimo, por otros factores como maceracion y foliculitis (20).

Al quitar un adhesivo médico es esperable que se retiren algunas células de la
piel, si el tiempo de recuperacidn entre los episodios de retiro de adhesivos es
adecuado, no se observaran eventos adversos en la piel. De lo contrario, un retiro
repetido provocara un desprendimiento de la epidermis (skin stripping) habra una
exposicion a la humedad, la piel se observara brillante y provocara una respuesta
inflamatoria. La piel hiperhidratada tiene un mayor riesgo de desprendimiento
porque la cohesién entre las capas de la piel esta debilitada (Figura 3).

Figura 3. Tipos de MARSI alrededor de catéteres centrales por insercion periférica (PICC). (A) Lesion

por presion, (B) lesion por tension o flictena, (C) Desprendimiento de la epidermis, (D) rasgadura de la
piel, (E) dermatitis por contacto, (F) foliculitis. Fuente Thayer D. Skin damage associated with
intravenous therapy: Common problems and strategies for prevention. J Infus Nurs. 2012
Nov;35(6):390-401
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Las lesiones por tension o flictenas se observan por debajo de los adhesivos. Al
retirarlo, dejan heridas superficiales y dolorosas que exponen la epidermis. Se
originan por estirar en exceso el adhesivo antes de colocarlo o por cubrir una
articulacion con un adhesivo inflexible. La rasgadura de la piel (skin tear) es una
herida traumatica causada por cizallamiento y friccion de la piel. La piel se retira y
sus capas se separan. Esto puede causar una herida de espesor parcial que se
extiende en la epidermis y dermis, 0 una de espesor total que se extiende en el

tejido celular subcutaneo y en las capas musculares (Figura 4).

Figura 4. Rasgadura de la piel periestomal. Fuente: Fumarola S, Allaway R, Callaghan R, Collier M,
Downie F, Geraghty J, et al. Overlooked and underestimated: Medical adhesive-related skin injuries. Vol.
29, Journal of Wound Care. MA Healthcare Ltd; 2020. p. S1-23.

La dermatitis irritativa por contacto es una respuesta inflamatoria no alérgica que
surge por la exposicidn a sustancias irritativas del adhesivo. Son reacciones de la
piel que son complejas e incomprendidas que varian en cada persona. En el area
hospitalaria, puede surgir en cuestién de horas. La piel se observa inflamada y

puede tener flictenas, estar seca, agrietada o engrosada (Figura 3).
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La maceracion ocurre por un aumento de la permeabilidad del estrato corneo y
porque el pH de la piel se vuelve alcalino, por lo tanto, hay mas susceptibilidad de
infeccion. Se observa la piel humeda, suave y con el tiempo, se convierte en color
blanco o gris. En los pacientes diaforéticos, la humedad y friccion contribuyen al
dafo en la piel debajo del apdsito para proteger los DAVC (Figura 3). La foliculitis
es una inflamacién o infeccién de los foliculos pilosos que se caracteriza por
eritema y pustulas alrededor de los foliculos. Se ocasiona por una prolongada
acumulacién de humedad y calor debajo del adhesivo que puede atraer bacterias
(8)(20).

Los factores de riesgo para desarrollar MARSI se clasifican en factores intrinsecos
y extrinsecos. Dentro de los intrinsecos se encuentran los pacientes neonatales,
prematuros y adultos mayores por la madurez del estrato cérneo; las condiciones
dermatoldgicas como la dermatitis atdpica, ulceras crénicas exudativas y la
epidermolisis ampollosa por los cambios en la composicion lipidica y en la
epidermis; el estado nutricional y la hidratacion, la etnia y las condiciones médicas
como diabetes, el aumento de la glucosa en sangre causa dano a los
queratinocitos y fibroblastos (25); infeccion, insuficiencia renal, insuficiencia e
hipertension venosa por la presencia de lipodermatoesclerosis y edema (26).

Los factores extrinsecos son la exposicion prolongada a la humedad debido al
microclima, la resequedad de la piel por exceso de limpiadores o por poca
humectacién en la piel, la radioterapia y quimioterapia que provoca una
citotoxicidad directa que afecta el estrato basal de la epidermis y el foliculo piloso
(27); y algunos medicamentos como antiinflamatorios, anticoagulantes, el fotodano

y el uso y retiro repetido de adhesivos médicos (28).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso

vascular central en un hospital de tercer nivel de atencién?
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4. JUSTIFICACION

La terapia de infusion con DAVC es un procedimiento que se utiliza diariamente en
los hospitales. Debido a la complejidad de las patologias que se atienden en el
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio, los pacientes necesitan de un
DAV que tenga una duracion mayor de siete dias, en donde se les pueda
administrar medicamentos con una osmolaridad mayor a 600 uOsm/I, realizar

mediciones hemodinamicas y administrar nutricién parenteral total.

La Clinica para el Cuidado de Accesos Vasculares (CLICAV), implement6
estrategias para minimizar el riesgo de infeccién en los pacientes con DAVC. Las
cuales fueron limitar la realizacion de la curacion del DAVC solo por el personal de
enfermeria de CLICAV y el personal de enfermeria de Terapia intensiva; y la
aplicacion de un aplicador antiséptico de gluconato de clorhexidina al 2% con
alcohol isopropilico al 70% con la colocacién y retiro de un adhesivo médico cada
5 a 7 dias para proteger el DAVC del exterior. Estas estrategias exponen a la piel

del paciente a un trauma e irritacion.

El dafo a la piel relacionado a dispositivos médicos es un término reciente y la
mayoria de las investigaciones se enfocan en los adhesivos de los apdsitos de
curacion avanzada de heridas o en los adhesivos de las placas de las bolsas de
colostomia. A pesar de que la terapia de infusidén es una practica diaria en
enfermeria, las lesiones relacionadas a esta practica son normalizadas y poco
identificadas en la atencion de los pacientes; ademas, existe evidencia limitada
sobre la prevalencia del MARSI asociada a DAVC. Hasta nuestro conocimiento, en
México no existen estudios de prevalencia de MARSI en los Hospitales de
segundo y tercer nivel de atencién. Los estudios publicados son, en su mayoria,

de poblacion asiatica.
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Por lo anterior, es necesario realizar estudios sobre MARSI en DAVC para tener
un mayor conocimiento de estas lesiones, para identificar en qué poblacién se
desarrollan, para tener estrategias de prevencidn basadas en la evidencia y, por lo
tanto, promover la integridad cutanea, garantizar una calidad de vida y prevenir

infecciones relacionadas a sitio de insercién de DAVC.

23



5. OBJETIVOS

4.1 General
Determinar la prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso
vascular central del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

4.2 Especificos

1. Conocer las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y
antropométricas de los pacientes con DAVC y MARSI.

2. Describir los tipos de MARSI mas frecuentes en los pacientes con
DAVC.

3. Describir la proporcion de MARSI en pacientes con infeccion del sitio de
insercion del catéter.

4. Determinar si existen diferencias en la prevalencia de MARSI segun el
tipo de adhesivo utilizado en los pacientes para la fijacion del DAVC.

5. Realizar un analisis exploratorio para comparar a la poblacién estudiada
de acuerdo con la presencia o ausencia de MARSI.
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6. MATERIAL Y METODOS

Tipo y disefio de estudio: Transversal de prevalencia con un analisis exploratorio
comparativo anidado.

Poblacién: Pacientes con DAV del Hospital Regional de Alta Especialidad del
Bajio.

6.1 Muestra

Se evaluaron a pacientes con DAV de tipo catéter venoso central (CVC) y catéter
venoso central de insercion periférica (PICC) del Hospital Regional de Alta
Especialidad del Bajio.

6.2 Muestreo
Se realizd un muestreo de casos consecutivos con los pacientes con DAV que

cumplan con los criterios de seleccién.

6.3 Calculo de tamaino de muestra

Para realizar el célculo se utilizo el software Epi Info con la férmula para estimar
una proporcién. De acuerdo con la estadistica de la CLICAV, durante el primer
semestre del afio 2020 se tuvo una poblacién de 340 pacientes con DAV central.
Se tomd como referencia el estudio de Zhao y colaboradores del afio 2018 en
donde la proporcion esperada de MARSI fue de 20% (29).

Con una poblacién de 340 pacientes, un intervalo de confianza al 95%, una
proporcién esperada de 20% y un error absoluto de 7%, se determin6 un tamano
de muestra de 100 pacientes con DAV. Se agreg6 un 10% por la probabilidad de
pérdidas. Para tal efecto, se utiliz6 la siguiente férmula:

Zan\p(1=p)\"  Z%a2 - p(1 —p)

E E?
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Donde:

n: Tamano de muestra

Z,2: valor de Z para el nivel de confianza NC= 1-a
p: proporcidén esperada

E: error aceptado o precision deseada

6.4 Lugar de estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
(HRAEB), es un organismo publico descentralizado de tercer nivel, dependiente de
la Secretaria de Salud, que brinda atencién médica especializada a la regién del
Bajio que comprende a los estados de Guanajuato, Aguascalientes, Jalisco,

Michoacan y Zacatecas.

Ofrece atencién médica de alta especialidad, de acuerdo con una Cartera de
Servicios dirigida a pacientes pediatricos y adultos. Cuenta con médicos de
diversas especialidades que otorgan sus servicios en un conjunto inmobiliario
interrelacionado con las redes de atencion hospitalaria de las entidades
federativas de la region, las que mediante un sistema de referencia solicitan la
atencién en el HRAEB.

Tiene una infraestructura modular y recursos tecnoldgicos de punta y alta
tecnologia, que contribuyen a que se realice un diagndstico y tratamiento eficaz y
de calidad. Ademas, es un centro formador de recursos humanos para la salud y
cuenta con una plantilla de investigadores de tiempo completo.

El HRAEB cuenta con la Clinica para el Cuidado de Accesos Vasculares (CLICAV)

gue se encarga de dar seguimiento y mantenimiento de los DAV, para garantizar

su vida util y evitar complicaciones asociadas a su uso.
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6.5 Criterios de seleccion

6.5.1 Criterios de Inclusion

Pacientes hospitalizados en los servicios de cirugia, oncologia,

especialidades médicas, enfermedades respiratorias y unidad de cuidados

intensivos y coronarios del HRAEB.

De 18 a 90 anos.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con DAV de tipo Catéter venoso central y catéter central por
insercién periférica.

Estancia hospitalaria de al menos 5 dias.

Fecha de instalacion de catéter de al menos 7 dias anteriores a la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

6.5.2 Criterios de Exclusion

Pacientes con sangrado en sitio de insercion.
Pacientes hospitalizados en las areas COVID Positivos y Sospechosos,
Terapia intensiva COVID.

Pacientes con datos incompletos en el expediente.

6.5.3 Criterios de Eliminacion

Pacientes que presenten MARSI en DAV desde hospital de referencia.
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6.6 Variables

6.6.1 Dependientes
MARSI

6.6.2 Independiente
Dispositivo de acceso vascular central.

6.6.3 Secundarias
Tipo de MARSI, sitio de insercion, dias catéter, nimero de punciones, nimero de
curaciones, tipo de adhesivo, tratamiento con radioterapia o quimioterapia,

tratamiento con esteroides, infeccidn de sitio de insercion.

6.6.4 Clinicas, sociodemograficas y antropomeétricas
Edad, sexo, estado civil, comorbilidades, motivo de hospitalizacidén, categoria de
peso de acuerdo con IMC.
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6.7 Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO ESCALA | DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA
DEPENDIENTE
MARSI Cualitativa Nominal Lesién que se Se observara la 1=Si
caracteriza por la presencia de 2=No
presencia de eritema, enrojecimiento,
ampolla, erosiéon o flictenas y/o
rasgadura que persiste | desprendimiento
por mas de 30 minutos | de la epidermis al
después de retirar un realizar la
adhesivo médico valoracion para la
recoleccion de
datos.
INDEPENDIENTE
Dispositivo de | Cualitativa Nominal | Catéter insertado Tipo de catéter 1=CVC
acceso directamente desde instalado, se 2= PICC
vascular una vena central o observara el
central desde una vena cuello, térax y
periférica para llegar a | brazos al
la auricula derecha momento de la
que sirve para la recoleccion de
administracion de datos para
soluciones identificar el tipo
intravenosas y de catéter.
medicamentos con
una Osmolaridad
mayor de 600 mOsm/I,
medicamentos
vesicantes e irritantes.
SECUNDARIAS
Tipo de Cualitativa Nominal | Clasificacién de la Lesion observada | 1=Desprendimien
MARSI MARSI de acuerdo al al realizar la to de la epidermis
dano de la epidermis recoleccion de 2=Lesion por
con los criterios datos en la tension o flictena
establecidos por periferia del 3= Rasgadura de
Fumarola y cols. 2020 | catéter o por la piel
debajo del DAVC | 4= Dermatitis
en el cuello, térax | Irritativa por
0 brazo. contacto.
5= Maceracion
6=Foliculitis
7= No presenta
Sitio de Cualitativa Nominal Regién anatdémica en Se determinard al | 1= Vena
insercion donde se realiza la momento de Subclavia
técnica Seldinger o realizar la 2= Vena yugular

Seldinger modificada
para colocar el DAVC.

recoleccién de
datos al observar
la localizacion
anatomica en
donde se realizd
la insercién del
DAVC.

3= Vena femoral
4= Vena cefélica
5= Vena basilica
6= Vena axilar
7= Vena cubital
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VARIABLE

Dias catéter

Numero de
punciones

Ndmero de
curaciones

Tipo de
adhesivo

Tratamiento
con
Radioterapia/
Quimioterapia

TIPO

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

Discreta

Discreta

Discreta

Nominal

Nominal

DEFINICION
CONCEPTUAL
Tiempo transcurrido
desde la instalacion
del DAV hasta la fecha
de valoracion.

Procedimiento que
consiste en introducir
un instrumento afilado
y puntiagudo en algun
organo o cavidad del
cuerpo.

Es la técnica aséptica
que se realiza para
mantener libre de
pirégenos el sitio de
insercion de los
catéteres.

Cinta de tela o plastico
que posee una cara
adhesiva y sirve para
fijar un dispositivo
meédico.

Tratamientos que se
utilizan para destruir
células cancerosas.

DEFINICION
OPERACIONAL
Se determinara
de acuerdo con la
fecha de
instalacion
indicada en el
membrete hasta
el momento de la
recoleccién de
datos del DAVC y
se corroborara
con la hoja de
manejo de
accesos
vascuales de la
Clinica para el
cuidado de los
accesos
vasculares
(CLICAV)

Se determinara al
momento de la
recoleccién de
datos, se le
preguntara al
paciente sobre el
numero de veces
que se puncion6
la vena. Se
corroborara con
la hoja de manejo
de accesos
vasculares de la
CLICAV

Se obtendra del
software Klinic a
través de las
hojas de manejo
de lineas
vasculares que
realiza la CLICAV
Se observarj el
adhesivo utilizado
para fijar el DAVC
al momento de la
valoracién del
paciente.
Paciente con
indicacion médica
de quimioterapia
o radioterapia al
momento de la
recoleccion de
datos. Se
obtendra la
informacién de la
hoja de
indicaciones
médicas y de la
hoja de
enfermeria.

UNIDAD DE
MEDIDA

Dias

En ndmeros

En ndmeros

1= Apésito
transparente
2= Apésito de
poliacrilato

1=Si
2=No
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VARIABLE TIPO ESCALA | DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA

Tratamiento con | Cualitativa Nominal Medicamentos Paciente con 1=Si

esteroides prescritos por el indicacion médica | 2= No
médico utilizados de medicamentos
para tratar esteroides al
enfermedades momento de la
respiratorias, recoleccion de
enfermedades datos. Se
autoinmunes, obtendra la
algunos tipos de informacion de la
cancer y afecciones hoja de
de la piel como indicaciones
eccema y erupciones | médicas y de la
cutaneas. hoja de

enfermeria.

Infeccién de Cualitativa Nominal Eritema, induracion, Se determinara al | 1=Si

sitio de mayor sensibilidad observar eritema, | 2= No

insercion y/o exudado en un induracién y
area de 2 cms en secrecion al
torno al punto de momento de la
exteriorizacién, con o | valoracién del
sin aislamiento de un | DAVC.
microorganismo.

Puede asociarse o

no con otros

sintomas y signos de

infeccién tales como

fiebre o pus en el

sitio de salida, con o

sin infeccion del

torrente sanguineo

concomitante
SOCIODEMOGRAFICAS, CLINICAS Y ANTROPOMETRICAS

VARIABLE TIPO ESCALA | DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIDA

Edad Cuantitativa Discreta | Tiempo que ha Anos cumplidos Anos
vivido una persona u | que ha cumplido
otro ser el paciente y se
vivo contando desde | corroborara con
su nacimiento. la fecha de

nacimiento
colocada en la
ficha de
identificacién y
con las hojas de
enfermeria del
paciente.

Estado civil Cualitativa Nominal Relacion en que se Enfemedades en | 1= Soltero
encuentran las un paciente cuya | 2= Casado
personas que viven enfermedad 3= Divorciado
sociedad respecto a | primaria es 4= Viudo
los demas miembros | distinta. Se 5= Union libre

de esta misma.

obtendra al hacer
el interrogatorio al
paciente, en caso
de que el
paciente sea
incapaz de
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Sexo

Comorbilidades

Motivo de
hospitalizacién

Categoria de
peso de
acuerdo con
Indice de masa
corporal (IMC)

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

Caracteristicas
biolégicas y
fisiolégicas que
definen al hombre y
a la mujer.

De acuerdo con la
OMS, es la
ocurrencia
simultanea de dos o
mas enfermedades
en una misma
persona.

Enfermedad o
padecimiento que
determina el ingreso
de un paciente en un
centro sanitario para
ocupar una camay
recibir atencion
especializada hasta
el momento del alta
hospitalaria.

Parametro
antropométrico que
categoriza el peso
del individuo en
relacién con su
estatura.

contestar, se
obtendra del
cuidador primario
o del expediente
electrénico.

Se establecera
de acuerdo con
su fenotipo
referido por el
participante o por
una identificacion
oficial.

Enfemedades en
un paciente cuya
causa de
hospitalizacién
primaria es
distinta. Se
obtendra al hacer
el interrogatorio al
paciente, en caso
de que el
paciente sea
incapaz de
contestar, se
obtendra del
cuidador primario
o del expediente
electroénico.

Se obtendra la
informacion del
expediente
electronico Klinic
de acuerdo con el
episodio de
hospitalizacién
actual y de la
hoja de
enfermeria.

Se calcula con la
férmula
Peso(Kg)/Talla
(m)? y se
interpreta el
resultado con las
cifras
establecidas por
la OMS como
bajo peso,
normopeso,
sobrepeso y
obesidad clase |,
Iy 1l

1= Mujer
2= Hombre

1= Diabetes
Mellitus

2= Hipertensién
3= Enfermedad
renal

4= Enfermedades
dermatologicas
5= Ninguna

1= Enfermedad
cardiovascular
2= Enfermedad
onco-
hematolégica

3= Neumonia por
SARS-CoV-2

4= Enfermedad
Neurolégica

5= Enfermedad
de higado y vias
biliares

6= Otros

Bajo peso <18.5
Kg/m?
Normopeso 18.5-
24.9 Kg/m?
Sobrepeso >25-
29 Kg/m?
Obesidad clase |
30 — 34.9 Kg/m?
Obesidad clase |l
35— 39.9 Kg/m?
Obesidad clase lll
2 40 Kg/m?
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6.8 Métodos

El protocolo se presenté para su aprobacién ante el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Una vez
aprobado, se recluté al equipo de la Clinica para el Cuidado de los Accesos
Vasculares (CLICAV) y se les capacit6é sobre la identificacion de MARSI en los
pacientes con DAVC. La CLICAV realiza de manera estandarizada un
procedimiento llamado “Vigilancia diaria de los DAVC?”, el cual consiste en revisar
los DAVC, verificar su fecha de instalacién, su fecha de curacién, la presencia de
datos de infeccidn en sitio de insercion, el niumero de punciones, su adecuado
funcionamiento y la fecha de ingreso del paciente.

La investigadora principal se encarg6 de detectar a los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusién y en conjunto con la CLICAV, se recolectaron los
datos con el instrumento que se disefid para el estudio (ANEXO 1). La informacion
se recolecto a través de las hojas de indicaciones médicas, la hoja de registro de
enfermeria, las hojas de manejo de lineas vasculares de la CLICAV con el folio de
registro de DAVC que asigna la CLICAV al colocarse un catéter, y del software
Klinic, en este se encuentra el expediente electrénico de los pacientes
hospitalizados. Los datos que no se encuentraron en los medios mencionados
anteriormente, se obtuvieron mediante un interrogatorio dirigido al paciente o al
cuidador primario, se les explicoé el motivo de este y que sus datos estaran
protegidos (ANEXO 2).

Los datos recolectados se agruparon en una base de datos disefiada por el
investigador en el Software SPSS Statistic version 25. Los pacientes fueron
identificados por un numero para proteger sus datos personales. La informacién se
guardd en un disco duro externo y solo los investigadores tuvieron acceso a los
datos. Los pacientes con DAVC que se detectaron con MARSI, se referieron al
servicio de Clinica para el cuidado de la integridad cutanea (CLICIC) para mejorar

las condiciones de la piel.
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6.9 Analisis estadistico

El andlisis descriptivo se realizé de acuerdo con la naturaleza de las variables. Se
realiz6 un analisis de frecuencias para las variables cualitativas y se reportaron
como frecuencias y porcentajes. Las variables cuantitativas se reportaron como
medias y su desviacion estandar si su distribucion fue normal, de lo contrario se
utilizaron las medianas y su rango intercuartilico Q1 a Q8. La normalidad de la

distribucidn de los datos se determiné con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La comparacion de las variables analizadas entre los pacientes que presentaron o
no MARSI se realizé con pruebas acordes a la naturaleza de las variables. Por lo
anterior, para variables cualitativas se empleé la prueba de Chi cuadrado o la
prueba de la Probabilidad Exacta de Fisher, segun sea la distribucién de los datos
esperados en las tablas de contingencias; mientras que en las variables
cuantitativas, la comparacion se realizé6 mediante la prueba t de Student para dos
muestras independientes y en caso de no mostrar normalidad la distribucion de los
datos, se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Se consideré como
significativo un valor p<0.05. La prevalencia se calculé mediante la proporcién del
namero de pacientes con DAVC que presenten MARSI entre el total de los
pacientes con DAVC. Para el andlisis estadistico, se utiliz6 el Software SPSS
Statistic version 25 con licencia de la Universidad de Guanajuato.

6.10 Aspectos éticos

El protocolo se presenté para revlsion ante el Comité de Investigacién y Etica del
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio. Se autorizd bajo los nimeros de
registro CI/HRAEB/085/2020 y CNBCEI-11-CEI-004-20170731 respectivamente.
Unicamente se incluyeron pacientes de ambos sexos de 18 a 90 afios. La
investigadora principal firmé una Carta de Confidencialidad sobre los datos que se
obtuvieron de la investigacién, toda vez que es un estudio observacional de

prevalencia y no se aplic6 maniobra experimental en los pacientes.
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En este estudio se respetaron los derechos fundamentales de los pacientes que
se describen en el cédigo de Niremberg y recogidos en la Declaracién de Helsinki
en su ultima revision de 2013 en Fortaleza, Brasil; ademas, se cumplieron los
lineamientos establecidos en la Ley General de Salud y su Reglamento en Materia
de Investigacién para la salud en el Titulo Segundo, Capitulo I, Articulo 17, en

donde se consider6 como una investigacion sin riesgo.

Se respetaron los principios éticos de Beneficencia, No maleficencia, Justicia y
Autonomia. No se hizo distincion alguna de los pacientes, todos fueron tratados
con igualdad y respeto. Se respetd la confidencialidad de los datos para evitar que
el paciente sea identificado. Todos los registros y documentos con informacion de
los participantes del estudio, fueron guardados en un disco duro externo con
cédigos de identificacion para cada paciente con contrasefa que sélo fue
accesible para los investigadores. Todos los reportes de la investigacion hacen
referencia Unicamente a los datos agrupados. A los pacientes a los que se les
detecte MARSI, se les pidi6 interconsulta con el servicio de Clinica para el cuidado
de la integridad cutanea para mejorar las condiciones de la piel.

6.11 Recursos, financiamiento y factibilidad

El estudio se realizé con el equipo de trabajo de la Clinica para el Cuidado de
Accesos Vasculares (CLICAV) quienes se encargan de dar vigilancia,
mantenimiento y cuidado de los dispositivos de acceso vascular del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Bajio. La CLICAV cuenta con personal durante

todos los turnos laborales (matutino, vespertino, nocturno, jornada acumulada).

No se requirié de financiamiento, toda vez que es un estudio observacional. El
estudio fue factible porque de acuerdo con las complejas patologias que se
atienden en el hospital, los pacientes requieren de la instalacion de un DAVC para

su tratamiento médico.
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6.12 Cronograma de actividades

2020

2021

Actividad

AGO

SEPT

oCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY | JUN

JUL

AGO

SEPT

OoCT

Cambio de
propuesta de
investigacion

Presentacion de
proyecto a
comité

Revisién y
ajustes
sugeridos por
comité

Recoleccién de
datos

Analisis de datos

Informe final de
resultados
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7. RESULTADOS

Desde diciembre de 2020 hasta abril de 2021, se incluyeron 106 pacientes con
DAVC que cumplieran con los criterios de inclusion. La media de la edad fue de
49.46 anos (£15.81). Dentro de estos, 50 (47.2%) eran mujeres y 56 (52.8%) eran
hombres. El motivo de hospitalizacién mas frecuente fue por enfermedades
oncoldgicas / hematoldgicas (27.6%). El 39.6% de los pacientes eran hipertensos
y el 22.6% tenian tratamiento con medicamentos esteroides (Tabla 1). La
distribucién de los pacientes de acuerdo con su indice de masa corporal fue de la
siguiente manera: bajo peso (5.7%), normopeso (27.4%), sobrepeso (35.8%),
obesidad clase | (20.8%), obesidad clase Il (5.7%) y obesidad clase Il (4.7%)
(Tabla 2).

La prevalencia de MARSI en DAVC fue de 25.5%. Los tipos de MARSI que se
presentaron fueron el desprendimiento de la epidermis (44.4%), la dermatitis
irritativa por contacto (29.6%), la foliculitis (11.1%) y la rasgadura de la piel
(11.1%) (Tabla 3). El 64.1% de los participantes tenian CVC, el 35.9% PICC. El
sitio de insercion mas frecuente fue a través de la vena subclavia (43.4%), seguido
de la vena basilica (32.1%). La mediana de dias catéter fue de 12 (IQR 8.75-15) y
de curaciones en piso fue de 2 (IQR 1-3). El 2.8% de los catéteres presentaron
infeccion en sitio de insercidn. El tipo de adhesivo mas frecuente fue el apdsito
transparente (84.9%) (Tabla 4).
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Tabla 1 Descripcién de las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion

estudiada
N=106
Variables [X (DE)] [n(%; IC 95%)]
Edad (afos) 49.46 (15.8)

Sexo
Femenino
Masculino
Motivo de hospitalizacién
Otras enfermedades
Enfermedad gastrointestinal, higado y vias
biliares
Enfermedad renal
Enfermedad cardiovascular
Enfermedad neurolégica / neurocirugia
Neumonia por SARS-CoV-2
Enfermedad oncolbgica / hematolbgica
Comorbilidades
Enfermedades dermatoldgicas
Diabetes Mellitus
Hipertension arterial
Factores de riesgo que afectan a la epidermis
Tratamiento con quimioterapia /
radioterapia
Tratamiento con esteroides

50 (47.2; 37-56)
56 (52.8; 43-62)

6 (5.7;2.6-11.8)
16 (15.2; 9.51-23.12)
23 (21.9; 14.92-30.46)
25 (23.8; 16.51-32.5)
29 (27.6; 19.78-36.53)

4 (3.8;1.5-9.3)
41 (38.7; 29.9-48.1)
42 (39.6)

4 (3.8;30.8-49.1)

24 (22.6;15.7-31.5)
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Tabla 2 Descripcidn de las caracteristicas antropométricas de la poblacién

estudiada

Variables

N=106

[X (DE) 6 Me(Q1 a Q3)]

[n(%:; IC 95%)]

Peso (kg)

Talla (m)

IMC (kg/m?)

Categoria del peso segun IMC
Bajo peso
Normopeso
Sobrepeso
Obesidad clase |
Obesidad clase Il

75.01 (19.98)
1.65 (1.52-1.78)
27.82 (6.41)

6 (5.7;2.6-11.8)
29 (27.4; 19.8-36.5)
38 (35.8; 27.4-45.3)
22 (20.8; 14.1-29.4)

6 (5.7;2.6-11.8)

Obesidad clase I 5(4.7;2-10.5)
*IMC: indice de masa corporal
Tabla 3 Prevalencia y tipos de MARSI en DAVC
Variables N=106

[n(%; IC 95%)]

Prevalencia de MARSI en DAVC
Tipo de MARSI
Rasgadura de la piel
Foliculitis
Dermatitis irritativa por contacto
Desprendimiento de la epidermis

27 (25.5;18.1-34.5)

3 (11.1; 3.85-28)
3 (11.1; 3.85-28)
8 (29.6; 15.9-48.5)
12 (44.4; 27.6-62.7)




Tabla 4 Descripcién de los DAVC*

Variables

N=106
[Me(Q1 a Q3)]
[n(%; IC 95%)]

Tipo de DAVC

PICC+

CVCt
Sitio de insercién

Vena braquial

Vena cefalica

Vena yugular

Vena basilica

Vena subclavia
Numero de punciones
Numero de curaciones en piso
Dias catéter
Infeccion en sitio de insercién
Tipo de adhesivo

Aposito de poliacrilato siliconado

Apésito transparente

38 (35.9; 27.3-45.3)
68 (64.1; 54.7-72.6)

2 (1.9; 0.52-6.6)
4(3.8;1.5-9.3
20 (18.9; 12.6-27.3)
34 (32.1; 23.9-41.5)
46 (43.4; 34.4-52.9)
1(1-1)

2 (1-3)
12 (8.75-15)
3 (2.8;0.9-8)

16 (15.1;9.5-23.1)
90 (84.9; 76.9-90.5)

*DAVC: Dispositivo de acceso vascular central
tPICC: Catéter central de insercidén de periférica

T CVC: Catéter venoso central
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Tabla 5 Caracteristicas de la poblacidén estudiada agrupada por la presencia de

MARSI en DAVC

MARSI (+) MARSI (-)
n=27 n=79
Variables [X (DE) 6 [X (DE) 6 Valor p
[n(%)] [n(%)]
Edad (anos) 54 (15.4) 48.24 (15.6) 0.100*
Sexo 0.245"
Femenino 10 (37.03) 39 (49.36)
Masculino 17 (62.96) 39 (49.36)
Factores de riesgo que afectan a
la epidermis
Tratamiento con esteroides 6 (22.2) 11 (13.92) 0.367%
Tipo de DAVC 0.1007
PICC 6 (22.22) 31 (39.74)
CvC 21 (77.77) 47 (59.49)
Numero de punciones 1.09 (0.29) 1.17 (0.48) 0.439*
Numero de curaciones en piso 2.24 (1.17) 2.3 (1.25) 0.840*
Dias catéter 12.04 (5.45) 13 (6.1) 0.470*
Infeccion en sitio de insercion 2 (7.4) 1(1.2) 0.162%
Tipo de adhesivo 0.551%
Aposito de poliacrilato 5(18.51) 11 (14.10)
siliconado
Apésito transparente 22 (81.48) 67 (85.89)

*Prueba t de Student

tPrueba x?
tPrueba exacta de Fisher
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La figura 5 muestra a los pacientes agrupados por edad de acuerdo con la
presencia o ausencia de MARSI. No se observaron diferencias significativas entre
los grupos de edad y la presencia de MARSI (p=0.135). Los porcentajes de los
grupos de edad de los pacientes que presentaron MARSI fueron los siguientes:
55-66 anos 8.57%, 43-54 afnos 7.62%, 67-78 anos 4.76%, 31-42 1.9%, 19-30 anos
0.95%, mayores de 79 anos 0.95%.

Presencia
de MARSI

Msi
BNo

20

15

10

Recuento

1 1
—10.95%] 0.95%)

<=18 10-30 31-42 43-54 55-66 67-78 79+
EDAD (Agrupada)

[=]

Figura 5 Pacientes agrupados por edad de acuerdo con la presencia o ausencia de MARSI.
2 =9.769, g.I= 6, p= 0.135.
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La figura 6 muestra a los pacientes agrupados por categoria de peso segun IMC
de acuerdo con la presencia o ausencia de MARSI. Los porcentajes de los
pacientes agrupados por categoria de peso y MARSI son los siguientes:
sobrepeso 14%, normopeso 4%, obesidad clase | y clase Il 2% respectivamente,

bajo peso y obesidad clase Il 1% respectivamente.

Presencia
de MARSI

Msi
B No

Recuento

=]
&
o
o
1
w
o

osadowJonN
osadauqos

| ase|p pepisaqQ
Il @SE[2 pEpPIS3qO
lll 853 pEpIS3qO

Categoria peso segin IMC

Figura 6 Pacientes agrupados por categoria de peso segtn IMC de acuerdo con la presencia
o ausencia de MARSI. 3*=9.017, g.I= 5, p= 0.108.
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Figura 7 Desprendimiento de la epidermis en paciente de HRAEB que se observo en paciente
hospitalizado en HRAEB.

Figura 8. Dermatitis irritativa por contacto en periferia de sitio de insercion de catéter venoso central
de paciente hospitalizado en HRAEB.

44



Figura 9 Rasgadura de la piel en PICC en paciente de HRAEB.
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8. DISCUSION

Este es el primer estudio de prevalencia de MARSI en pacientes adultos con
DAVC realizado en un hospital de tercer nivel de atencién en México. De acuerdo
con la bibliografia revisada, los estudios realizados sobre MARSI son, en su
mayoria, en poblacién asiatica (30) (31); por lo tanto, nuestro estudio aporta
conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la terapia de infusién y a la
seguridad del paciente hospitalizado en la poblacion mexicana.

La prevalencia de MARSI observada en pacientes con DAVC del HRAEB fue de
25.5%, este dato es consistente con lo reportado en la literatura. De manera
particular, en trabajos realizados en la region asiatica, se reportaron los resultados
de un estudio transversal en pacientes oncolégicos con PICC, donde se observé
una prevalencia de MARSI de 29.83% (32); de igual manera, se reportaron los
hallazgos de un estudio multicéntrico, donde se observo una prevalencia de 19.7%
en pacientes oncolégicos con PICC (29). El unico estudio reportado de la regidon
de Latinoamérica se realiz6 en S&o Paulo, en una unidad de cuidados intensivos,
y reportd una prevalencia de MARSI de 22.7% (33). En el presente trabajo, la
mayoria de los pacientes analizados tenian enfermedades oncoldgicas y

hematolégicas.

La mayoria de los estudios de MARSI evaluan el dafio en la piel con todo tipo de
adhesivos en distintas partes del cuerpo, el nuestro se enfoca en las MARSI que
se desarrollan utilizan en los dispositivos de acceso vascular central. De acuerdo
con Barton, el trauma repetitivo que se provoca al retirar un adhesivo médico de
un DAVC reduce la barrera de defensa de la piel y crea un ambiente idéneo para
infeccion localizada, los microbios y patégenos pueden entrar por el sitio de
insercidn del catéter con el potencial de provocar una infeccidn sistémica (34).

El tipo de MARSI que se presenté con mayor frecuencia fue el desprendimiento de
la epidermis, con una proporcién de 44.4%, seguido de la dermatitis irritativa por

46



contacto (11.1%). En un estudio realizado en Corea del Sur se reporté una
frecuencia de desprendimiento de la epidermis de 60% (35). Es necesario aclarar
gue la poblacién de dicho estudio fue pediatrica y que las caracteristicas de la piel,
tanto por la edad como las patologias de base, no son equivalentes con las de
nuestro trabajo. Sin embargo, consideramos que el desprendimiendo de la
epidermis esté relacionado en ambos trabajos con una mala técnica de retiro del
material. Por lo que se recomienda capacitacion, inspeccion regular de la piel y
recambios cuidadosos del material adhesivo.

Al respecto de la dermatitis irritativa por contacto, en el presente trabajo tuvo una
frecuencia de 29.6%; esta frecuencia fue mayor a la reportada por un estudio
realizado en pacientes criticos de un hospital de tercer nivel de atencién en
Beijing, China, la cual fue de 10.3% (36). Con base a lo anterior, y como se
menciono para el caso del desprendimiento de epidermis, consideramos que estos
resultados se relacionan con falta de capacitacion en la técnica de colocacion y
retiro de adhesivos, asi como el numero de curaciones realizadas en el DAVC.

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. Sélo se incluyé el nimero de
curaciones reportado por CLICAV en el analisis, no hay registro de las curaciones
realizadas en los pacientes de la Unidad de cuidados intensivos o de la unidad de
cuidados intensivos COVID, toda vez que son realizadas por la enfermera a cargo
del cuidado del paciente y se tiende a omitir el registro de ello en la hoja de
registros clinicos de enfermeria, por lo tanto, se pudo sesgar el analisis. Por el tipo
de disefno de estudio, no fue posible observar la técnica de aplicacion y retiro de
apositos en los pacientes con DAVC. El estudio se realiz6 durante la contingencia
por COVID-19, por lo tanto, hubo personal rotante de otras instituciones que
realizaron las curaciones de los DAVC con distintas técnicas a las ya
estandarizadas por la CLICAV. Por ultimo, durante el desarrollo de la
investigacion, el hospital no contaba con removedores de adhesivo para prevenir

las MARSI, por lo tanto esto pudo influir con la prevalencia obtenida.
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Se necesita realizar futuros estudios de investigacion de casos y controles o
cohortes prospectivas para generar hipoétesis para estimar, por ejemplo, la relacion
entre MARSI y tipo de adhesivo u otras variables, o para determinar la ocurrencia
de la frecuencia de MARSI en los pacientes con las distintas patologias que se
atienden en el HRAEB.
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9. CONCLUSIONES

MARSI es una complicacién que se observo en los pacientes con DAVC del
HRAEB. La prevalencia de MARSI fue de 25.5%. A pesar de que es similar a la de
estudios realizados en Asia, no se cuenta con suficiente evidencia para tomar un
punto de corte en la poblacion latinoamericana. Consideramos que esta
prevalencia es alta y que representa un area de oportunidad para mejorar la

calidad en la atencion en los pacientes con DAVC.

El tipo de MARSI mas frecuente fue el desprendimiento de la epidermis, seguida
por la dermatitis irritativa por contacto. Por lo que consideramos necesario
implementar estrategias enfocadas en la prevencion de estas lesiones cutaneas
en DAVC, tales como uso de removedores de adhesivos y la capacitacién
continua para su colocacién y retiro. Lo anterior con la finalidad de prevenir
complicaciones relacionadas a la terapia de infusién y garantizar la seguridad del

paciente.
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11.ANEXOS

ANEXO 1 Hoja de recoleccion de datos

DATOS DE IDENTIFICACION

Numero de control: Folio CLICAV:

No. De expediente: Fecha de nacimiento:

Edad: Sexo: Hombre Mujer

Estado civil: Fecha de ingreso:

Servicio: Fecha de recoleccién de datos:
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso (kg) Talla (m) IMC (kg/m?)

DATOS CLINICOS

COMORBILIDADES

Diabetes Mellitus: Si No Hipertensién: Si No
Enfermedad dermatolégica: Si No | Enfermedad renal: Si No
MOTIVO DE HOSPITALIZACION

Enfermedad cardiovascular: Enfermedad onco-hematoldgica:
Si No Si No
Neumonia por SARS-Cov-2: Enfermedad neurolégica:

Si No Si No
Enfermedad de higado y vias biliares: | Otros

Si No

Tratamiento con radioterapia o Tratamiento con esteroides
Quimioterapia Si No

Si No

DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR

Tipo de DAV: CVvC PICC

Sitio de insercién: Yugular Subclavia Femoral
Cefélica Basilica

Fecha de instalacion: Servicio de instalacién:

Numero de punciones: Numero de curaciones en piso:

Dias catéter:

Presenta MARSI: Si No

Infeccion de sitio de insercion: Si No

Tipo de adhesivo utilizado: Apésito transparente

Aposito de poliacrilato siliconado

TIPO DE MARSI

Desprendimiento de la epidermis

Lesién por tension o flictena

Rasgadura de la piel

Dermatitis irritativa por contacto

Maceracién

Foliculitis
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ANEXO 2 Carta de confidencialidad

Yo LEO Vania Melissa Rendon Gallardo, Enfermera adscrita a la Subdirecciéon

de Enfermeria del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio (HRAEB) y
estudiante de la Maestria en Investigacion Clinica de la Universidad de
Guanajuato; entiendo y asumo que de acuerdo con el Art. 16 del Reglamento de
la Ley General de Salud en Materia de Investigacidon para la Salud, es mi
obligacién respetar la privacidad del individuo y manterner la confidencialidad de la
informacion que se derive del estudio de mi autoria titulado “Prevalencia de
MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso vascular central en un
hospital de tercer nivel de atencion” cuyo responsable técnico es el Dr. José

Antonio de Jesus Alvarez Canales, quien esta adscrito al Departamento de

Medicina y Nutricién, Divisién de Ciencias de la Salud de la Universidad de
Guanajuato.

Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 de
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los
Participantes a la que esta obligado todo (a) investigador (a). “El responsable
velara por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales
establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su
aplicacion. Lo anterior aplicara aun y cuando estos datos fueren tratados por un
tercero a solicitud del responsable. El responsable debera tomar las medidas
necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer
al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que guarde

alguna relacion juridica”
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Por lo anterior, me comprometo a no comentar, compartir o comercializar la
informacion que se obtenga a través del estudio mencionado, con personas ajenas
a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo, con pleno
conocimiento de que la violacién a los articulos antes mencionados sera motivo de

sanciones civiles, penales o admistrativas.

LEO Vania Melissa Rendén Gallardo

Ledn Guanajuato, 9 de Diciembre de 2020
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ANEXO 3 Dictamen Comité de Investigacion

Ledn, Glo., 10 de diciembre de 2020
Memorando No. DPEI/CI/115/2020
Asunto: Dictamen Protocoio

LEO Vania Melissa Rendén Gallardo

Autor

Dr. José Antonlo de JesGs Alvarez Canales
Responsable Técnico

Presente

Estimada LEO Vanla Melissa Rendén Gallardo, ¢l respecio de su solicitud de
evaluacion del protocolo de investigacidn Prevalencia de MARSI en los paclentes
con dispositivo de acceso vascular central en un hospltal de tercer nivel de
atenclén”, se le comunica la decisién del Comité.

Autorizado con el No de Registro. CI/HRAEB/085/2020
Se sugiere:

Adecuados y en conlexto, solo considero que podria resumirse un poco ia
introduccién ya que es muy extensa, enfocandose solamente aquelo que serd
evaluado en el estudio. Considero que si un objetivo especifico es evaluor
asoclacidn entre MARSI y la infeccién, esto omerita detaliarse en la hipdtess (que
no estd incluida). B estudio es factible y relevante. El cdlculo del tamanio de
muestra me parece adecuado pero pueden agregar un 10% aproximadaomente
por posible ausencia de datos en los pacientes, fijondo n=100 que al ser mayor,
gerantizala misma potencia y conflanzo planteadas. 4.- Adecuados y en contexto,
sio sugiero que identifiquen con mucha precisidon algunes aspectos como los
diagnésticos de los pocientes y su manejo en el HRAER [servicios que lo atienden,
dias de estancia, efc). Yo que existe mucha heterogeneidad en los pacientes y por
ende dstintas probablidades de cursar con infeccién. Lo anterior para poderlos
agrupar en las categorios que comento y ello facilte alglin sub-andliss. El

manuscrifo estd escrito en buena forma pero presentc errores ortogréficos
menores.,

Sin ofro particular, me despido reiterdndole nuestro mas alto compromiso
institucional,

Alenlamente,
Dr. Juan Luls Mdsqueda Gémez
Presidente del Comité de Investigacion

RN RSSO RS RS SRR 2020
LEONA VicAno



ANEXO 4 Dictamen Comité de Etica

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD .

\J

SALUD DEL BAJfO :
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION e
Registro ante Comisién Nacional de Bloética: T T
CNBCEI-11-CEI-004-20170731
Registro CEI-02-2021 Ledn, Gto. & de febrero del 2021

Asunto: Respuesta del Comité de Efica en Investigacién a la propuesta de revision de los documentos del
caso “PREVALENCIA DE MARSI EN LOS PACIENTES CON DISPOSITIVO DE ACCESO VASCULAR
CENTRAL EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE ATENCION™

AT'n: LEO. Vania Melissa Rendén Gallardo, Dr. José Antonio de Jesis Alvarez Canales
INVESTIGADORES RESPONSABLES

Le informo que el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio
(CEI-HRAEB) ha evaluado los sigulentes documentos: Protocolo con los camblos sugeridos, carta de
consentimiento informado y resguardo de datos personales.

De acuerdo con lo anterior, ha resuelto emitir |2 siguiente dacisién: APROBADO

Le reiteramos el apoyo del CE| para el logro de su proyecto. Conforme al crenograma de actividades y a
los procedimientos internos de este Comité, sers necesano que usted presente un reporie de avances cada
6 meses durante el desarrollo y al finalizar el proyecto, asf también debera informar cualquier modificacién
Gue realice al protocolo original. £1 protocolo tiene vigencia de 1 afo, en caso de continuar en su desarrolio,
deberd informar al CE| para su renovacidn Yy vigencia.

2 on Invessgacitn
Hospal Regional de Alta Espacialidad dol Bajio

DE ENSERANS,
. '"Vssﬂeacwnnnz‘
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OFICIOS APROBACION SINODALES

Dr. Alejandro Emesto Maclas Hernédndez
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Divisién de Clencias de la Salud del
Campus Ledn, se [e ha designado como Presidente del examen para obtener el grado de Maestra
en Investigacién Clinica que sustentard la C. Vania Melissa Rendén Gallardo,

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacién de Tesls que con el titulo de
“Prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso vascular central en un hospital
de tercer nivel de atencién®, ha completado y es satisfactorio de acuerdo con el Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la Tesis de la alumna que acompafa al presente y nos Informe
mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacién.

Su participacién en este proceso es de |a mayor Importancia para la Misidn de la Universidad por o
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del trabajo y
la realizacién del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarie la seguridad de m! mds alta consideracién.

Atentamente

La Verdad Os Hard Libres
Ledn, Gto o 18 de enero de 2022
La Secretcria Académica de fa Divisién

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Mi voto en relacién con el trabajo de Titulacién es: | //P‘r 2L HU

Firma: 2 drj’/;; 3 \\)
—+

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Bid. Puente Milenio No. 1001 Froceién del Predio San Carlos C.P. 37670 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3557
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Un ersidad
“Guanajuato

Dra. Ma. Teresa Pratz Andrade
Presente

Por acuerde con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Leon, se Ic ha designado como Secretario del examen para obtener el grado de Maestra en
Investigacién Clinica que sustentard la C. Vania Melissa Renddn Gallardo.

eLenaee WC ta Wleleivie v

“prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso vascular central en un hospital
de tercer nivel de atencién”, ha completado y es satisfactorio de acuerdo con el Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la Tesis de la alumna que acompaiia al presente y nos informe
mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacién.

Su participacion en este proceso es de la mayor importancia para la Misién de la Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del trabajo y
la realizacion del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente

La Verdad Os Hora Libres
Ledn. Gto n 18 de enera de 2022
La Secretaria Académica de la Divisidn

Mtro. Cipriana Caudilio Cisneros

Drrn lne cinndalee:

Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es: A'DYOJD@CJO

Firma:

SECOETADIA ALANEAMICA NE 1A DNASAM NE NEMZIAE NE 14 €41

8ivd. Puente Milenfo No. 1001 Froccidn del Predio San Corfos CP. 37670 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3657

Asaner s chs
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MAHMSS Gabriela Irazi Crespo Herndndez
Presente

Por acuerdo con el Or, Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Divisién de Ciencias de la Salud del
Campus Leén, se le ha designado como Vocal del examen para obtener el grado de Maestra en
Investigacién Clinica que sustentard la C, Vania Melissa Rendén Gallardo.

La modalidad de la titulacién serd por medio de la presentacién de Tesis que con el titulo de
“Prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso vascular central en un hospital
de tercer nivel de atencién”, ha completado y es satisfactorio de acuerdo con el Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la Tesis de la alumna que acompadia al presente y nos informe
mediante su voto si procede la realizacién del examen de titulacién,

Su participacién en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de fa Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracidn en la evaluacion del trabajo y
la realizacién del examen ce titulacién,

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mds alta consideracién.

Atentomente
La Verdod Os Hara Libres

Ledn, Gto a 18 de enero de 2022
La Secretaria Académica de la Division

Mtro. Cipriana Coudillo Cisneros

Para los sinodoles: 1
Mivoto en relacion con el trabajo de Titulocion es: _ 5 Prooedc

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Bivd. Puente Milenio No. 1001 Froccidn del Predio Son Corlos C.P. 37670 Tel. (477) 267 45 00 Ext, 3657
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Unpersi dad

Guanajuato

Dr. José Antonio de Jesuis Alvarez Canales
Presente

Por acuerdo con el Dr. Tonatiuh Garcia Campos, Director de la Division de Ciencias de la Salud del
Campus Leon, se le ha designado como Vocal Suplente del examen para obtener el grado de
Maestra en Investigacion Clinica que sustentara la C. Vania Melissa Renddn Gallardo.

La modalidad de la titulacion serd por medio de la presentacién de Tesis que con el titulo de
“Prevalencia de MARSI en los pacientes con dispositivo de acceso vascular central en un hospital
de tercer nivel de atencion”, ha completado y es satisfactorio de acuerdo con el Director de trabajo.

Por lo anterior le solicito revise la Tesis de la alumna que acompafia al presente y nos informe
mediante su voto si procede la realizacion del examen de titulacion.

Su participacion en este proceso es de la mayor importancia para la Mision de la Universidad por lo
que deseo expresarle mi agradecimiento por su valiosa colaboracién en la evaluacién del trabajo y
la realizacién del examen de titulacién.

Sin otro particular me es grato reiterarle la seguridad de mi mas alta consideracion.

Atentamente
La Verdad Os Hard Libres

Ledn, Gto a 18 de enero de 2022
La Secretaria Académica de la Division

Mtra. Cipriana Caudillo Cisneros

Para los sinodales: Aprobatorio
Mi voto en relacion con el trabajo de Titulacion es: __, Aprobatorio

Firma: < 7
Y

SECRETARIA ACADEMICA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD CAMPUS LEON
Blvd. Puente Milenio No. 1001 Fraccién del Predio San Carlos C.P. 37670 Tel. (477) 267 49 00 Ext. 3657
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