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Investigacion enfermera

Un enfermero del HU de Méstoles crea una valvula

antidesecho de sangre

“Debemos demostrar diariamente que nuestra profesion tiene su ciencia,
asi la sociedad nos colocard en el sitio que debemos estar”

Pedro Villalta Garcia, enfermero de la Unidad de Cui-

dados Intensivos del Hospital Universitario de Més-
toles (Madrid), ha creado un nuevo dispositivo, la valvula
antidesecho de sangre, que tiene la gran ventaja de poder
perfundir medicacién o fluidoterapia continua a través dela
misma. De esta manera, permite extraer sangre mediante
un sistema cerrado y cumpliendo el protocolo Bacteriemia
Zero. Este dispositivo aumenta la seguridad del paciente y
mejora la calidad del sistema, segin apunta Villalta.

Pregunta. ;En qué consiste la valvula antidesecho
de sangre? ;Como funciona?

Respuesta. La valvula antidesecho de sangre nace como
consecuencia de un estudio de investigacion llevado a cabo
en la UCI del HU de Méstoles, para determinar la cantidad
minima de sangre a desechar de un catéter central, ala hora
de realizar una analitica al paciente critico.

En el momento de sacar una analitica a un paciente que ten-
ga un catéter, ya sea central o periférico, y con una perfusion
continua, debemos desconectar el catéter, desechar entre 5
y 10 ml y posteriormente extraer la sangre para la analitica,
al cabo de varias extracciones, desechamos a la semana el
equivalente a un concentrado de hematfes, llegando a pro-
vocar anemia iatrogénica. Esta técnica es propia de la enfer-
mera y como tal debe buscar el medio para impedir desechar
y manipular excesivamente el catéter, evitando la infeccion
por este v la anemia iatrogénica al paciente.

Puntos de extraccién con valvula de seguridad

Vélvula de seguridad Conector Luer Look

Llave o clamp de corte de flujo

Estructura de la valvula
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Como resultado del estudio realizado en la UCI del HU de
Méstoles, presentada una comunicacion en el X Congreso
Panamericano e Ibérico de Medicina Critica y Unidades Co-
ronarias, recientemente celebrado en Madrid, y pendiente
de su publicacién, se llegd a la conclusion que desechando
2 ml, la analftica es tan fiable como si la realizas mediante
venopuncion directa. Aun asf, se sigue desechando sangre,
y de ahf surge la valvula antidesecho de sangre.

El nuevo dispositivo estd compuesto por un bioconector,
con dos pequefias valvulas de seguridad o puntos de ex-
traccion (que hacen posible el sistema cerrado) separadas
por un dispositivo a modo de pinza o clamp, gue permite
extraer sangre sin desconectar el catéter y 5in desechar.

Su funcionamiento es muy simple, sin desconectar el siste-
ma, cerramos la perfusion que esté pasando por el catéter,
por la valvula distal, la mas alejada de este conectamos una
jeringa y extraemos entre 5y 10 ml de sangre, y sin desco-
nectar la jeringa, cerramos el clamp y por la valvula proximal,
la mas cercana al catéter, conectamos una jeringa o campa-
na de extraccién y extraemos la sangre para enviar al labo-
ratorio, abrimos el clamp v |a jeringa en la que tenemos la
sangre que se iba a desechar, se perfunde al paciente,
abriendo después la perfusion, esta.sangre, no ha estado
en contacto con el exterior y hemos tardado menos de 10
segundos en extraerla para la analitica, por o cual no hay
posibilidad de coagulacién de la misma.

Hemos conseguido de esta forma extraer sangre de un
sistema cerrado, sin desconectar el sistema vy sin desechar
sangre. El funcionamiento se muestra en este video:
http://youtube/pUlkd1Vdlbw

P. ;Qué ventajas tiene respecto a las practicas que
se realizan actualmente para la extraccién de san-
gre? ;En qué casos estaria especialmente aconse-
jada?

R. En la practica habitual para extraer sangre para analitica
de un catéter, en el caso de estar pasando una perfusion,
debemos cerrarla y desconectarla, utilizamos una jeringa
para lavar y extraer sangre para desechar, desconectamos
la jeringa v volvemos a utilizar otra o una campana para ex-
traer la sangre para analizar, desconectamos v utilizamos
una tercera jeringa para lavar el catéter y volver a conectar
la perfusion si la tuviese, es una manipulacion excesiva del
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Investigacion enfermera

Pedro Villalta Garcia

catéter al ser un sistema abierto, el riesgo de infec-
cion es exponencial a la manipulacién del mismo.

La valvula se conecta a un catéter, ya sea periférico,
arterial, picc (catéter central de insercién periférica) o
central de una dos, tres 0 mas luces sin tener que des-
conectar el catéter, disminuyendo significativamente
la aparicion de infeccion por este, v a la vez, evitamos
desechar sangre cada vez que realicemos una analfti-
ca al paciente.

El sistema circulatorio compuesto por una serie de ve-
nas, arterias y capilares, se encuentra estanco y en el
momento que canalizamos una via venosa o arterial,
estamos invadiendo y exponiendo el sistema circulato-
rio a un riesgo potencial de infeccién, por ello debemos
volver a sellar esa invasion externa colocando un dispo-
sitivo que nos vuelva a sellar el circuito, mediante un
sistema cerrado, pero que nos permita administrar y ex-
traer fluidos con el minimo riesgo de infeccion.

La valvula esta aconsejada vy es de maxima utilidad en
el momento de canalizar una via venosa o arterial a
cualquier paciente: nifio, adulto o neonato,

P. La patente de esta nueva valvula ya ha pa-
sado una primera fase nacional, ;jcudles son
los siguientes pasos? ;Cuando se estima que
podra ser comercializada?

R. La valvula antidesecho se crea a partir de reflexio-
nar sobre cémo se podria encontrar el método para no
desaprovechar la sangre y traumatizar lo menos posi-
ble al paciente. La valvula es un dispositivo suscepti-
ble de fabricacién industrial que se encuadra dentro
del sector sanitario y cuya solicitud se presenta en la
Oficina Espafiola de Patentes y Marcas, dandose ad-
mision a tramite como patente nacional publicandose
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las alegaciones en el Boletin Oficial de la Propiedad
Industrial (BOPI) y posteriormente se solicita y se ad-
mite la PCT, patente internacional, fase en la que ac-
tualmente se encuentra.

Actualmente hay varias empresas dedicadas al cui-
dado de la salud que estan interesadas en el disposi-
tivo, pero hasta que el dispositivo vea la luz y pueda
ser utilizado, necesita un tiempo, ya que hay que de-
sarrollar el mismo, hacer los correspondientes ensa-
yos clinicos y posteriormente introducirlo en el siste-
ma.

P. Su dilatada trayectoria profesional le ha
permitido ser testigo del desarrollo de la in-
vestigacion enfermera en los ultimos aiios. A
su parecer, ;como se encuentra en la actuali-
dad la investigacion en Espaiia?

R. La Enfermerfa en los Ultimos 20 afios ha dado un
gran paso en investigacion, pero ha tenido realmente
un pequefio avance. La enfermera tiene que hacer in-
vestigacion de calidad, debe publicar en revistas con
factor de impacto, siendo el Gnico camino de su avan-
ce, no nos valen pequefios estudios, jornadas locales
de investigacién, debemos reinventarnos y romper
las barreras que nos han impedido avanzar.

La Enfermeria es uno de los pilares de los que se sos-
tiene el sistema de salud, publico o privado, sin este
pilar el sistema se cae, se hunde, y la enfermera aln
no se hace valer en sus conocimientos, en sus cuida-
dos, debe adquirir la responsabilidad que le confiere
su grado, asumiendo los riesgos de sus decisiones y
actuaciones, responsabilizandose de sus errores vy
buscar nuevas vias de cuidados, rompiendo muros
que Nos prategen, pero Nos impide Nuestro progreso.

Actualmente, la enfermera ya presenta proyectos de
investigacion a organismas oficiales nacionales e in-
ternacionales, la universidad y la docencia promueve
y estimula su avance, pero la asistencia no va a la par
de la via académica, el profesional asistencial se impli-
Ca poco en romper la ruting, le resulta comodo v no
quiere nuevas responsabilidades, tenemos que de-
mostrar diariamente que nuestra profesion tiene su
ciencia, asf la sociedad nos colocara en el sitio en el
que debemos estar.

No hay que esperar de otros profesionales que nos
exijan ciertas actividades que son propias de nuestra
profesién, debemos demostrar diariamente, aun des-
pués de mis casi 30 afios de profesion, que las cosas
se pueden hacer de otra forma, hay que reinventarse,
mejorando la seguridad de la rutina.
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