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Fecha: ABRIL 2015

Consulta n° 36:
Uso de tapones heparinizados (valvulas con membranas) al canalizar las vias venosas de

acceso periférico.

Respuesta:

Se ha encontrado 1 Sumario de Evidencia (SE) de Uptodate, 1 Guia de Practica Clinica
(GPC) y 1 manual de procedimientos generales de enfermeria que recomienden utilizar, como
elemento de bioseguridad, los tapones heparinizados (también llamados valvulas con
membranas o bioconectores) al canalizar las vias de acceso venosas periféricas (AVP). No se
ha encontrado investigacion que evalle si su uso hace perder calibre a los catéteres vasculares
periféricos a los que se les ha afiadido ese accesorio.

El SE de Uptodate " sobre el AVP en adultos indica que si no se requiere la
administracion de fluido continuo y el catéter se coloca solo para terapia intermitente (TIN), se
coloca un tapon en el catéter. En tales casos, se requiere una pequefia jeringa llena con una
solucién de lavado (por ejemplo, solucién salina isotonica) para asegurar la permeabilidad del
catéter.

Una GPC @ sobre los estandares para la terapia de infusiéon indica que entre los
accesorios utilizados en los AVP se incluyen llaves de tres vias/llaves de paso, sistemas de
acceso ‘traffic light’, alargaderas, tapones ciegos, tapas/conectores, y sistemas y filtros de
inyectables sin agujas. Todos los dispositivos accesorios deben ser de disefio Luer-Lok. Para
su manipulacion, siempre se debe utilizar técnica aséptica y observar las precauciones

estandar durante todos los cambios de los dispositivos.

Recomienda establecer protocolos para el uso y frecuencia de los cambios de los
accesorios en las politicas y procedimientos de las organizaciones. Estos protocolos deben

estar en conformidad con las directrices de los fabricantes.

Con respecto a la utilizacion de estos dispositivos adicionales sefiala que: cuando se
utilizan, deben ser cambiados con cada sustitucion del set de administracion o canula, o cada
vez que se vea comprometida la integridad de cualquiera de los accesorios, y de acuerdo con

las recomendaciones del fabricante.
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Los puertos y tapones (que incluyen tapas de inyeccion, tapones sin aguja, conexiones

del catéter o puertos de administracion integral del equipo de administracion) deben ser
descontaminados con una técnica aséptica antes de acceder a ellos para impedir la entrada de
microorganismos en el sistema vascular. Un sistema de dispositivo de seguridad (sistema sin
aguja), es el método preferido para inyectar y acceder a los tapones y/o puertos.

Si se debe utilizar una aguja, debe estar entre 25 y 21 de calibre y no exceder una pulgada (2,5

cm) de longitud.

La integridad de los tapones deberia ser confirmada antes e inmediatamente después
de cada uso. Los que no estén integrados en el dispositivo deben cambiarse a intervalos
establecidos de acuerdo con las instrucciones del fabricante, o inmediatamente tras su
utilizacion si la integridad del lugar de acceso se ve comprometida o si la sangre residual se
mantiene en la zona de acceso. Bajo ninguna circunstancia se debe dejar los dispositivos con

tapas abiertas o expuestas.

Cuando el acceso al sitio de inyeccién se retira del dispositivo de acceso vascular se
debe sustituir inmediatamente por otro estéril.

El manual de procedimientos de enfermeria © recomienda la utilizacién de
bioconector en los AVP que no requieran administracién de liquidos intravenosos continuos, y
que su canalizacién sea para extracciones de analiticas, exploracién radiolégica, administracién
de medicamentos y/o diagnéstico.

Durante el procedimiento de creaccién de un AVP entre el material a preparar sefiala el
bioconector, e indica que, tras abrir la llave de paso del sistema de perfusion para que la
solucién comience a pasar lentamente, comprobar permeabilidad o limpiar el catéter con 2 o

3ml de suero fisioldgico y colocar posteriormente el obturador (Bioconector).

Y en el mantenimiento de los AVP de perfusion intermitente (via seca), tanto si se
administra como si no se administra medicacién intravenosa o se extrae sangre, antes de
conectar jeringas, sistemas de sueros etc, se debe limpiar la entrada del bioconector con

antiséptico.

Con respecto al mantenimiento y cambios recomienda cambiar los sistemas de
infusion, llaves de tres vias y bioconectores con una frecuencia no superior a 72 horas; o antes
si fuera necesario. También se deben cambiar posteriormente a la administracion de

hemoderivados, tanto la llave de tres vias como los bioconector.
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Un estudio ® sobre el uso de métodos de bioseguridad en las conexiones para la

fluidoterapia indica que los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales junto con la de la
industria relacionada con este problema, ha permitido desarrollar una serie de mecanismos
denominados de Bioseguridad, encaminados a conseguir eliminar aquellos materiales y pautas
que son fuente de producciéon de estos accidentes. Estos mecanismos incluyen sistema de
canalizacion de vias periféricas con mecanismos de seguridad para evitar contagios por
exposicion a fluidos hematicos, tapones heparinizados uni o bidireccionales y llaves de tres
vias que hacen que no se tengan que manipular agujas para la administracion de farmacos,

etc.

Enlace relacionado:

http://www.murciasalud.es/preevid.php?op=mostrar_pregunta&id=19818&idsec=453
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