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TÍTULO

INTERVENCIÓN MULTIMODAL PARA PREVENIR EL FALLODEL CATÉTER INTRAVENOSO PERIFÉRICO EN ADULTOS
(ESTUDIO PREBACP): ENSAYO CLÍNICO MULTICÉNTRICO ALEATORIZADO POR CLÚSTER.

INTRODUCCIÓN

Los catéteres intravenosos periféricos (CIVP) son los dispositivos vasculares más utilizados durante la hospitalización,
con unos 2.000 millones insertados anualmente en todo el mundo. Sin embargo, casi la mitad falla antes de completar
la terapia intravenosa.

OBJETIVOS

Determinar la eficacia y costes de una intervención multimodal para reducir el fallo del CIVP entre pacientes
hospitalizados.

METODOLOGÍA

Ensayo clínico controlado aleatorizado por clústers en siete hospitales públicos de España. Los clústers (unidades de
hospitalización) tenían al menos 70% de personal permanente y se recogieron datos de pacientes de 18 años o más con
uno o más CIVP al inicio de la terapia intravenosa. Los grupos se asignaron aleatoriamente (1:1) al grupo de
intervención multimodal o al grupo de control mediante un programa informático, estratificando por tipo de entorno.
El resultado primario fue el fallo del CIVP por cualquier causa a los 12 meses (flebitis, extravasación, obstrucción,
retirada accidental o infecciones). El análisis se realizó por intención de tratar modificada.

RESULTADOS

Entre el 1 de enero 2019 y el 1 de marzo 2020, se asignaron aleatoriamente 22 clústers elegibles para recibir la
intervención multimodal (n = 11 grupos; 2196 pacientes; 2235 CIVP y 131 enfermeras) o práctica habitual en el grupo
de control (n = 11; 2282 pacientes, 2330 CIVP y 138 enfermeras). A los 12 meses, la tasa de fallo del CIVP fue menor en
el grupo de intervención que en el grupo de control (37·10% [SD 1·32], RR 0·81 [IC 95% 0·72 a 0·92] vs 46·49% [2·59],
RR 1·23 [1·04 a 1·39]; diferencia puntos porcentuales de ‐9·39% [IC 95% ‐11·22 a ‐7·57]; p < 0·0001). La media de los
costes del ensayo fue sustancialmente menor para el grupo de intervención a los 12 meses (21·39 euros [SD 191·05]
frente a 40·89 euros [SD 389·55]) con una reducción de ‐19·50 euros por CIVP (IC 95% ‐37·20 a ‐1·80]; p = 0·033).

CONCLUSIONES

La intervención multimodal redujo el fallo del CIVP, evitando así las complicaciones potencialmente graves para los
pacientes hospitalizados. Los hallazgos del PREBACP permitieron una comprensión profunda de la toma de decisiones,
la movilización de conocimientos y la concienciación de la práctica habitual.
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