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RESUMEN
Introducción: La terapia intravenosa, realizada a través 
de un dispositivo de acceso vascular (DAV) y un set de 
terapia intravenosa (STI), es uno de los procedimientos 
que con mayor frecuencia se realiza en la atención de los 
pacientes; sin embargo, conlleva un riesgo de desarrollar 
complicaciones relacionadas con la instalación, manejo y 
material del STI.
Objetivo: Analizar el uso del STI cuando su reemplazo se 
prolonga más 96 hr y ≤ 7 días.
Material y métodos: Estudio observacional, prospecti-
vo y transversal, de agosto del 2020 a junio del 2021. 
Muestra no probabilística de n=107, incluyó pacientes 
hospitalizados, ambos sexos, con dispositivo de acceso 
vascular (DAV) instalado, con STI de 96h a 7 días de ins-
talación, se eliminaron pacientes sin registro completo. 
Datos recolectados con cédula exprofeso de control de 
STI y datos demográficos. Análisis de datos a través de 
estadística descriptiva con frecuencias, porcentajes y 
medidas de tendencia central.
Resultados: Prevaleció el género masculino (66.4%), 
principalmente con diagnóstico de síndrome coronario 

agudo e insuficiencia cardiaca congestiva (27.1%). El sitio 
anatómico más utilizado fue yugular (42.1%). El turno 
donde más reemplazó el set fue en matutino (44.9%) 
y vespertino (33.6%). Solución de infusión: salina 0.9% 
(58.9%) y Hartmann (18.7%). Administración de medica-
mento por el set: diurético, antibiótico e inhibidor de 
la bomba de protones. De STI instalados, permanecie-
ron: 7días (49.5%), 5 días (15%), 6 y 4 días (17.7%). Moti-
vo de reemplazo: caducidad (43.9%), fin de tratamiento 
(38.2%), accidental (7.5%) y cambio de DAV (4.7%). Nin-
gún paciente presentó bacteriemia relacionado a trata-
miento endovenoso.
Conclusiones: El STI puede permanecer instalado hasta 
por 7 días sin complicaciones, siempre y cuando sea su-
pervisado y se cumpla con el protocolo de la unidad de 
vigilancia epidemiológica.
Palabras clave: Set de terapia intravenosa. Dispositivo de 
acceso vascular. Bacteremia relacionada a tratamiento en-
dovenoso.

ABSTRACT
Introduction: Intravenous therapy, performed 
through a vascular access device (VAD) and an infu-
sion set (IS), is one of the most frequently performed 
procedures performs in patient care; however, it car-
ries a risk of developing complications related to the 
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installation, handling and material of the IS.
Objective: Analyze usage of the IS when its replace-
ment lasts longer than 96 hr and ≤ 7 days.
Material and methods: Observational, prospective 
and cross-sectional study, from August 2020 to June 
2021. Non-probabilistic sample of n=107, included 
hospitalized patients, both sexes, with vascular ac-
cess device (VAD) installed, with IVS from 96h to 7 
days of installation, patients without complete regis-
tration were eliminated. Data collected with an ex-
profeso IS control card and demographic data. Data 
analysis through descriptive statistics with frequen-
cies, percentages and measures of central trend.
Results: The male gender prevailed (66.4%), mainly 
with diagnosis of acute coronary syndrome and con-
gestive heart failure (27.1%). The most common injec-
tion site anatomical was the jugular (42.1%). The set 
was mostly replaced in the morning, (44.9%) and eve-
ning (33.6%). Infusion solution: saline 0.9% (58.9%) 
and Hartmann (18.7%). Administration of medication 
by the set: diuretic, antibiotic and inhibitor of the 
pump of Protons. Of IS installed, they remained: 7 
days (49.5%), 5 days (15%), 6 and 4 days (17.7%). Rea-
son replacement: expiration (43.9%), end of treat-
ment (38.2%), accidental (7.5%) and change of VAD 
(4.7%). No patient presented bacteremia related to 
intravenous treatment.
Conclusions: The IS can remain installed for up to 7 
days without complications, as long as it is supervised 
and the epidemiological surveillance protocol is com-
plied with.
Key words: Infusion set. Vascular access device. Bactere-
mia related to intravenous treatment.

INTRODUCCIÓN

La administración de medicamentos a través de una vena 
del cuerpo es un procedimiento frecuente en el ambien-
te hospitalario el cual se denomina en conjunto terapia 
intravenosa (TI), a su vez para llevar a cabo dicho pro-
cedimiento se requiere del empleo de diversos insumos, 
uno es el llamado set de terapia de infusión o equipo de 
terapia intravenosa para la ministración de medicamen-
tos y soluciones ya sea a través de un CVPC (catéter ve-
noso periférico corto) o un CVC (catéter venoso central), 
dicho equipo se debe de manejar de manera aséptica 
en su instalación y debe cumplir con una vigencia, es 
decir un periodo en el cual deba reemplazarse por uno 
nuevo tomando en cuenta el tipo de solución que se va 
a infundir a través de él1.

Existen guías de referencia a nivel internacional en las 
cuales documentan cuál es el tiempo idóneo para el re-
emplazo del set de terapia infusión (STI), la CDC (Cen-
ters for Diseases Control and Prevention) en sus guías 
para la prevención y control de infecciones relacionadas 
a accesos vasculares del 2011 recomienda que en pa-
cientes que no reciben sangre, productos sanguíneos o 

emulsiones de grasas, se debe sustituir los STI que se 
utilizan continuamente, incluidos los equipos secunda-
rios y equipos adicionales, no menor de 96 horas, pero 
por lo menos cada 7 días2.

De igual forma la INS (Infusion Nurses Society) en sus es-
tándares de práctica de terapia de infusión recomiendan 
el reemplazo de los equipos de infusión no superior a 96 
hrs y documentan que hay evidencia que el cambio fre-
cuente de los equipos de venoclisis no reduce el riesgo 
de infección2.

En México la NOM-022-SSA3-2012. Que instituye las con-
diciones para la administración de la terapia de infu-
sión en los Estados Unidos Mexicanos a través del uso 
de circuitos intravenosos, hace referencia a los equipos 
de infusión, los cuales deberán ser cambiados cada 24 
horas si se está infundiendo una solución hipertónica: 
dextrosa al 10%, 50% y NPT (nutrición parenteral total) y 
cada 72 horas en soluciones hipotónicas e isotónicas. En 
caso de contaminación o precipitación debe cambiarse 
inmediatamente3.En El Instituto Nacional de Cardiología 
Ignacio Chávez desde enero del 2018 la UVEH (unidad de 
vigilancia epidemiológica hospitalaria) emitió la política 
del reemplazo del STI a 7 días, excluyendo los equipos 
para transfusión de componentes sanguíneos, soluciones 
que contengan emulsiones de grasas y NPT.

Existe evidencia a nivel internacional sobre el reempla-
zo del STI, pero en México no hay estudios previos que 
muestren el impacto del cambio del set de terapia de 
infusión sobre variables como BRTE (bacteriemias rela-
cionadas a tratamiento endovenoso), reducción de cos-
tos del insumo, tiempo del profesional de enfermería 
para su preparación y manejo, por tal motivo surge la 
pregunta ¿Cuál es el comportamiento en el Instituto Na-
cional de Cardiología Ignacio Chávez del set de terapia 
de infusión cuando su reemplazo se prolonga >96 horas 
pero <7 días?.

La TI es parte esencial de los cuidados hospitalarios mo-
dernos, para ello el STI sirven para administrar los flui-
dos, electrolitos, medicamentos, nutrición, sangre y sus 
derivados además para el monitoreo de la presión intra-
vascular. Estos sets de terapia intravenosa se definen 
como una tubuladura de extensión variable conectada 
por un extremo a un reservorio de fluido (bolsa o frasco 
con solución) y por el otro extremo a un DAV; son estéri-
les, libres de pirógenos y desechables, existen variedad 
de ellos en el mercado comercial pero todos incluyen 
partes esenciales.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son los prin-
cipales problemas de salud pública a nivel mundial, es-
tas constituyen las principales causas de enfermedad 
prevenible, de discapacidad y de mortalidad; se calcula 
que alrededor de 18 millones de muertes anuales.4 La 
enfermedad isquémica del corazón y las enfermeda-
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des cerebrovasculares representaron poco más del 85 
% del total de las ECV en el 2015, lo que equivale a 
15,2 millones de defunciones, en 2010 las enfermedades 
cardiovasculares costaron $863 mil millones de dólares 
esto se estima que aumentará en un 22%, $1,044 millo-
nes de dólares en 2030.5

En México desde hace tiempo se considera la primera 
causa de muerte, con mayor incidencia en el género 
masculino, aunque desde el año 2000 se ha incremen-
tado su presentación en las mujeres un fenómeno que 
no se veía, por este contexto se vuelve prioritaria la 
atención y la innovación en tratamientos al paciente con 
alteraciones cardiovasculares6.

A partir de estos antecedentes varios autores se dieron 
a la tarea de investigar el efecto de la periodicidad del 
reemplazo de los set de terapia intravenosa. En el 2001 
Raad y col., realizan un estudio para determinar la segu-
ridad y efectividad en costos con el reemplazo de los STI 
a intervalos de 4 a 7 días en lugar de 72 horas, el estudio 
abarcó 512 pacientes aleatorizados con un subgrupo con 
reemplazo cada 72 horas y otro subgrupo con reemplazo 
hasta 7 días concluyendo que en pacientes de bajo ries-
go para infección relacionada con los catéteres que no 
reciben ninguna solución lipídica se puede extender la 
vigencia del STI7.

Richard y col., en 2004 publicaron un ensayo clínico en 
la unidad de terapia intensiva con pacientes con DAV im-
pregnados con gluconato de clorhexidina y sulfadiazina 
de plata concluyeron que los STI pueden permanecer 7 
días ya que los DAV recubiertos con antisépticos reducen 
las tasas de colonización del catéter y podría pesar más 
que la frecuencia del cambio del STI, solo se realizó en 4 
marcas de equipos registradas y soluciones cristaloides 
en donde no se detectaron fuga de líquidos o desgaste 
del STI8.

METODOLOGÍA

Se realizó un estudio analítico, prospectivo y transver-
sal, de agosto del 2020 a junio del 2021. Muestra no 
probabilística de n=107, incluyó pacientes hospitaliza-
dos, ambos sexos, con dispositivo de acceso vascular 
(DAV) instalado, con STI de 96h a 7días de instalación. 
Se excluyeron a pacientes que tenían soluciones a base 
de lípidos o hemoderivados, y se eliminaron aquellos 
que durante el proceso se perdieron datos o fallecieron 
en su seguimiento.

Para limitar el riesgo de sesgo los datos fueron reco-
lectados por los mismos investigadores integrantes de 
la UVEH, durante sus actividades de vigilancia en los 
servicios en un horario de 8 a 10 am de lunes a vier-
nes, a través de una cédula exprofeso el cual contie-
ne tres apartados. El primero apartado referente a los 
datos sociodemográficos del participante como: nombre 

completo, registro, cama, fecha de nacimiento, géne-
ro, edad; el segundo apartado dedicado a los datos del 
dispositivo de acceso vascular (DAV) el cual consta de 4 
ítems por último el tercer apartado se aborda 9 ítems 
para evaluar el comportamiento del STI.

Análisis de datos a través de estadística descriptiva con 
frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia cen-
tral.

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de 
Investigación, así como en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-012-SSA3-20123, el presente estudio se cataloga 
como investigación sin riesgo debido a que además de 
haber obtenido un consentimiento informado, no exis-
te algún tipo de intervención en los participantes. Así 
mismo, se siguieron los principios bioéticos de autono-
mía, beneficencia, no maleficencia y justicia. De igual 
manera, se cumplió con la normatividad internacional 
establecida en la Declaración de Helsinky9 y el Infor-
me de Belmont10 al velar ante todo por la salud de mi 
paciente, brinda información referente al proyecto de 
investigación y respetar su decisión para participar vo-
luntariamente.

RESULTADOS

Prevaleció el género masculino (66.4%) superando al gé-
nero femenino (33.6), el diagnóstico principal fueron al-
teraciones valvulares (42.1%) seguido de síndrome coro-
nario agudo e insuficiencia cardiaca congestiva (27.1%). 
El sitio anatómico de abordaje principalmente fue la 
zona yugular (42.1%) posteriormente la zona de acceso 
periférico corto (30.8). Los turnos donde más se reem-
plazaron los sets de terapia de infusión fueron matutino 
(44.9%) y vespertino (33.6%). (Cuadro I).

Solución de infusión: Salina 0.9% (58.9%), Hartmann 
(18.7%). Administración de medicamento por el set: diu-
rético, antibiótico e inhibidor de la bomba de protones. 
De STI instalados, permanecieron: 7 días (49.5%), 6 y 
4 días (17.7%), 5 días (15%). El set de terapia de infu-
sión por el cual se realizó su cambio fue por caducidad 
(43.9%), termino del tratamiento (38.2%), de forma ac-
cidental (7.5%) o por cambio de DAV (4.7%). (Cuadro II).

Cabe destacar que ninguno de los pacientes incluidos en 
esta revisión presentó bacteriemia relacionado a trata-
miento endovenoso.

DISCUSIÓN

Dávila4 y Lodoño6, determinaron que las enfermeda-
des cardiovasculares son la principal causa de muertes 
mundiales e ingresos hospitalarios, siendo las patologías 
más comunes las afecciones cerebrovasculares seguidas 
de las anomalías valvulares, las cuales por su presenta-
ción ameritan un manejo más intensivo que requieren 
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Frecuencias Porcentajes
Solución de Infu-
sión
   Salina 0.9% 63 58.9
   Hartmann 20 18.7
   Otro 9 8.4
   Inotrópico 7 6.5
   Anticoagulante 5 4.7
   Glucosa 5% 2 1.9
   Antiarrítmico 1 0.9
Días totales del STI
   7 días 53 49.5
   6 días 19 17.8
   4 días 19 17.8
   5 días 16 15
Motivo de cambio 
de STI
   Caducidad del equipo 47 43.9
   Fin de tratamiento 41 38.3
   Accidental 8 7.5
   Otro 6 5.6
   Cambio de DAV 5 4.7

instalación de vías de acceso central, además que el 
género masculino el más afectado en estos escenarios. 
Los resultados mostrados no difieren de lo documentado 
al ver en mayor proporción el género masculino y las 
alteraciones valvulares. Se debe tener en cuenta que 
el género femenino en los últimos años ha tomado te-
rreno en las enfermedades cardiovasculares, cada vez 
se observan a las mujeres con síndromes isquémicos de 
presentación temprana y desencadenados por el estilo 
vida, lo cual conlleva a tener más pacientes hospitaliza-
dos que ameriten terapia de infusión y con esto posibles 
complicaciones derivadas de la misma, incremento en 
los insumos y tiempo del profesional de enfermería en 
cuanto a la calidad de atención.

En los estudios de Raad7 y Simon,11 Se determinó que el 
STI con cambio a los 7 días en pacientes de bajo riesgo y 

basándose en la prevención de infecciones nosocomiales 
en grupos con factores de riesgo similares, es seguro 
y rentable; estos resultados son similares a los obteni-
dos en este estudio en donde se excluyeron los sets de 
terapia de infusión de aquellos pacientes que recibían 
hemoderivados o soluciones lipídicas y que en su ma-
yoría tenían infusión de solución salina 0.9%. Nakataki 
y cols.,12 reportaron en su estudio sobre la incidencia 
de contaminación de los equipos de infusión que solo 
el 5.7% estaban contaminados y no fue significativo con 
los días de instalación ya que determinaron que la ma-
nipulación constante del STI era una variable relevante 
para la presencia de contaminación, además que ningu-
no de los pacientes presentó clínica de bacteremia. Por 
lo tanto, el profesional de enfermería puede mantener 
el STI por 7 días, siendo una medida efectiva cuando no 
se administren soluciones lipídicas o hemoderivados que 

Frecuencias Porcentajes
Género
   Masculino 71 66.4
   Femenino 36 33.6
Diagnóstico
   Valvulares 45 42.1
   SICA 29 27.1
   ICC 29 27.1
   Congénito 4 3.7
Tipo de DAV
   Yugular 45 42.1
   CVP 33 30.8
   PICC 13 12.1
   Subclavio 9 8.4
   Arterial 6 5.6
   Femoral 1 0.9
Turno de Instalación
   Matutino 48 44.9
   Vespertino 36 33.6
   Nocturno 16 15
   Jornada Acumulada 7 6.5

Cuadro I. Características demográficas delos participan-
tes en el estudio.

Fuente: Comité para la Detección y Control de las Infec-
ciones Nosocomiales.

Cuadro II. Uso del STI reemplazado entre 96 horas y 7 
días.

Fuente: Comité para la Detección y Control de las Infec-
ciones Nosocomiales.
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no afecten la integridad o funcionamiento del equipo, 
otro punto a favor, es que se disminuye la manipulación 
del set, permite limitar los riesgos de producir una bac-
teriemia, evita el dolor y permite un ahorro económico, 
tal y como lo refiere Jiménez y cols.13

Rickard y cols.,14 realizaron un protocolo de compara-
ción con el tiempo de estancia de los sets de terapia 
intravenosa de 4 a 7 días, concluyendo que no existen 
diferencias significativas en prolongar su tiempo de per-
manencia al igual que no hay relación con las infeccio-
nes del torrente sanguíneo. Guenezan15 retoma que el 
cambio de 3 a 7 días del set de terapia de infusión re-
duce la manipulación, además los costos de insumos y 
tiempo que el personal invierte en el cambio del mismo. 
Estos resultados son semejantes a lo reportado en nues-
tro estudio, donde el cambio de STI fue por caducidad 
del equipo a los 7 días; el reemplazo del set de terapia 
de infusión es un procedimiento que requiere costoso 
tiempo del profesional de enfermería y consumibles; 
por lo tanto, es una medida rentable para la población 
hospitalizada que se encuentre recibiendo terapia in-
travenosa, además que el tiempo restado a la prepara-
ción del set, se puede optimizar en la atención directa 
al paciente. Soop16 en su estudio sobre los beneficios 
de prolongar el tiempo del set de infusión refiere que 
además de disminuir el tiempo del profesional de en-
fermería para su preparación, el ahorro en costos del 
insumo para las instituciones hospitalarias, se beneficia 
al medio ambiente disminuyendo considerablemente los 
residuos que esto genera. De acuerdo con el autor se 
sabe que todos los productos manejados en un ambiente 
hospitalario se consideran residuos biológico infeccio-
sos, y esto ayuda a que no se generan mas cantidades y 
sea un ahorra económico para la institución tanto por el 
consumo del producto como su desecho.

CONCLUSIÓN

El set de infusión intravenosa reemplazado después de 
las 96 horas o hasta los 7 días, puede ser una estrategia 
potencialmente efectiva al no generar complicaciones 
infecciosas y sobre todo que el motivo del retiro sea por 
término del tratamiento. Aún se requieren más estudios 
que sustenten la prolongación del reemplazo de los sis-
temas de infusión más allá de las 96 horas en aquellos 
pacientes donde las soluciones no estén constituidos a 
base de lípidos, sangre o hemoderivados. Estos resulta-
dos se deben tomar con cautela para emitir recomenda-
ciones, cada institución tiene características particula-
res en su población, pero se desea que este estudio sea 
un precedente para tomar la decisión de prolongar el 
reemplazo del STI.
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