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RESUMEN

Objetivo: Sintetizar las evidencias sobre los factores asociados a la
flebitis en pacientes hospitalizados con catéter venoso periférico.
Materiales y Métodos: Revisidn sistematica, se eligieron 10 articulos de
texto completo, donde 3 pertenecen a India, 2 a Australia, 2 a Espafia, 1
a Colombia, 1 a Brasil, 1 a Portugal respectivamente. Se revisaron
estudios de tipo cuantitativo correspondientes a 3 Prospectivo de
cohortes, 2 Ensayo Clinico, 3 Descriptivo Prospectivo, 1 Exploratorio, 1
Observacional Prospectivo. Resultados: De los articulos revisados, el
100% sefalan existen factores asociados a la flebitis. Los 10 articulos
internacionales, revisados nos muestran, que existe una frecuencia
significativa de flebitis por CVP y que los factores asociados a esta son
multiples. Conclusién: Del total de 10 articulos revisados encontraron
estudios que concordaron como factor de riesgo grupo etario de adultos
jovenes (40%) y el sexo femenino (20%), estancia hospitalaria mayor de
6 dias (10%), la comorbilidad con enfermedad crénica (10%) vy la
presencia concomitante de infeccion (10%), insercion de CVP en el
servicio de emergencia (30%), y medico quirargicas (10%), colocacion en
el antebrazo (20%) ,a nivel del codo (10%), en miembros inferiores
(10%), el uso de catéter de gran calibre (18G) (20%), uso de alargaderas
(10%) vy la duracion mayor de 4 dias (10%), el uso de infusion mixta
(10%), mas de tres medicamentos (10%), sobre todo antibiéticos como
Amoxicilina Clavulamato y/o Aminoglucésidos (50%) y cloruro de
potasio (10%).

Palabras claves: “Flebitis”, “via periférica”, “causa”, “determinante”.



ABSTRACT

Objective: To synthesize the evidence on the factors associated with
phlebitis in hospitalized patients with peripheral venous catheter.
Materials and methods Systematic review, 10 full-text articles were
chosen, where 3 belong to India, 2 to Australia, 2 to Spain, 1 to Colombia,
1 to Brazil, 1 to Portugal respectively. Quantitative type studies were
reviewed corresponding to 3 Prospective cohorts, 2 Clinical Trial, 3
Prospective Descriptive, 1 Exploratory, 1 Observational Prospective.
Results: Of the articles reviewed, 100% indicate factors associated with
phlebitis. The 10 international articles, reviewed show us that there is a
significant frequency of CVP phlebitis and that the factors associated with
it are multiple. Conclusion: Of the 10 articles reviewed, age-related risk
groups (40%) and female sex (20%), hospital stay greater than 6 days
(10%), and comorbidity with chronic disease (10%), concomitant
presence of infection (10%), insertion of CVP in the emergency
department (30%), and surgical (10%), placement in the forearm (20%),
elbow 10%), in the lower limbs (10%), the use of large caliber catheter
(18G) (20%), use of extensions (10%) and duration longer than 4 days
(10%), more than three drugs (10%), especially antibiotics such as
Amoxicillin Clavulamate and / or Aminoglycosides (50%) and Potassium
Chloride (10%).

Key words: " Phlebitis ", " peripheral pathway ", " cause ", “determinant”.
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La terapia intravenosa es una intervencion esencial, con frecuencia se
realiza en instituciones de salud. El objetivo es promover la distribucion de
fluidos en el sistema circulatorio, componentes de la sangre, nutricion
parenteral a comparacion de otros con baja biodisponibilidad cuando se
administran por otras vias, pueden ser también en situaciones de uso
intensivo, emergencia, perioperatoria y la atencion clinica. Para realizar la
terapia intravenosa, un catéter necesita ser insertado en una vena. El
catéter venoso periférico es aquel dispositivo insertado en una vena
periférica que tiene una longitud menor de 3 pulgadas (equivalente a 7,62
cm). La cateterizacion venosa es casi un acto reflejo en la medicina
hospitalaria actual (1). Una posible complicacién del cateterismo es la
Flebitis o inflamacién de la vena, que puede ser quimico (causada por la
sustancia infundida), mecénica (causada por el dispositivo) o infecciosa
(debido a la colonizacion microbiana de catéter o sitio intravenoso).

La flebitis relacionada con la canalizacibn venosa periférica es la
inflamacion de la tdnica intima de una vena superficial causada por la
presencia y el uso de un catéter venoso periférico. Se puede diagnosticar
clinicamente sobre la base de al menos dos de los siguientes signos:

dolor; eritema; hinchazon; endurecimiento o un cordon venoso palpable
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cerca del sitio del puncion (2). La flebitis estad dividida en cuatro grados:
Grado 1: eritema alrededor del sitio de puncion con o sin dolor local;
Grado 2: dolor en el sitio de puncion con eritema y/o edema vy
endurecimiento; Grado 3: dolor en el sitio de puncidon con eritema,
endurecimiento y formacion de corddn venoso palpable; Grado 4: dolor en
el sitio de puncion con eritema, endurecimiento y formacion de cordon

venoso palpable > 2,5 cm, con drenaje purulento (3).

La flebitis puede estar asociada a varios factores relacionados con el
paciente (por ejemplo, edad, sexo femenino, infeccion actual y farmacos
infundidos) y factores relacionados con el catéter (por ejemplo, tamafio de
catéter, sitio de insercion). La flebitis puede causar molestias graves al
paciente e interrumpir la infusion de catéter intravenoso periférico, lo que
resulta en un retraso en el tratamiento. Los casos repetidos de flebitis
pueden dar lugar a dificultades del acceso venoso y posiblemente dar
lugar a la necesidad de acceso venoso central. La infusion de catéter
intravenoso periférico como resultado de una flebitis puede llevar al
aumento de los costos de atencién de salud asociados con el equipo,
tiempo, estancia prolongada en el hospital y la infeccion del torrente
sanguineo. Por lo tanto, la deteccién oportuna de complicaciones y la
observacion de la canula es esencial. La flebitis post-infusion puede
presentarse hasta 48 h después de la extraccion de la canalizacion, lo

gue requiere una evaluacion continua del sitio de puncién (4).

Cabe resaltar que la seguridad del paciente es fundamental en enfermeria
y en la atencién de salud de calidad y como lo consideran algunos
autores, son las enfermeras, a quienes mas le incumbe esta tematica,
pues son quienes permanecen mayor tiempo con los pacientes y pueden
detectar facilmente situaciones adversas relacionadas con los cuidados
prestados por ellas mismas o por otros profesionales de la salud. Una de

las mayores responsabilidades de los profesionales de Enfermeria en el
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ambito hospitalario es la administracion de los medicamentos y la
deteccion de los posibles efectos no deseados, siendo la flebitis y las
extravasaciones las complicaciones mas frecuentes que se derivan de la
administracion intravenosa de los farmacos.

Los profesionales de Enfermeria deben conocer una serie de pautas que
irAn encaminadas a prevenir y tratar precozmente situaciones de flebitis o
extravasacion intravenosa, complicaciones demasiado frecuentes en la
practica hospitalaria. La valoracibn debe comprender una observaciéon
frecuente del punto de puncién, de la solucién que se administra y de la

permeabilidad del catéter.

También la observacion de signos cutaneos locales que denoten el
problema como tumefaccién, cambios de coloracion y/o temperatura o
dolor, espontaneo o a la palpacién, asi como otros signos tales como
variacion del ritmo de perfusion. Al sospechar la presencia de estos
efectos adversos, se debe actuar inmediatamente deteniendo la perfusion,
retirando el catéter y aplicando cuidados locales en la piel. La frecuencia
de infeccién asociada a flebitis en los portadores de catéteres venosos
periféricos hace necesaria la revision y unificacion de protocolos de
actuaciéon que deben estar basados en la evidencia cientifica y cuyo
objetivo principal es dotar de una guia de estrategias para la canalizacion
y mantenimiento de una via venosa periférica unificando los criterios de
actuacion para disminuir las infecciones nosocomiales y las

complicaciones derivadas de la cateterizacion venosa periférica (5).

En EEUU se instalan alrededor de 25.000.000 catéteres venosos
periféricos al afio. La complicacion mas frecuente es la flebitis que puede
derivar en una tromboflebitis purulenta que esta asociada a muy alta
letalidad (hasta 80%) (6).

En la practica médica moderna, mas del 80% de los pacientes

hospitalizados en China recibiran tratamiento intravenoso durante el
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ingreso y cerca del 20% al 70% de ellos puede desarrollar flebitis por
infusion (7).

El porcentaje de pacientes con catéter venoso periférico en Espafia es del
54,5%, siendo la flebitis el principal efecto adverso en un 23% (8).

En México, de acuerdo con las estadisticas mostradas en el estudio
realizado en EIl Hospital General Regional nimero 1 del IMSS (institucion
de segundo nivel de atencién que sirve como centro de referencia), se
determind que el tiempo de induccion para desarrollar sepsis es a patrtir de
la colocacién de un catéter intravenoso, el cual se cumple a los 7.9 dias de
permanencia, algunas causas fueron factores del huésped, el catéter y la
intensidad de la manipulacion, al igual que el material del catéter,
ubicacion, método de instalacion, duracion de la cateterizacion y

caracteristicas del huésped (9).

En el Perd los estudios realizados desde la década de los noventa
reportan tasas de morbilidad y mortalidad por infecciones intrahospitalarias
que van desde el 8% hasta el 30% y la incidencia de la flebitis es
aproximadamente el 70%, es decir que existe un riesgo potencial para el
paciente ya que con ello aumenta el tiempo de estancia hospitalaria,
siendo los factores de riesgo extrinsecos asociados a la presencia de
flebitis: lavado de manos, tipo de equipo que se usa, manipulacion y
mantenimiento de la via intravenosa periférica, asi como el tiempo de
permanencia del catéter en el lumen de la vena (10). En Lima, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza la tasa de Incidencia acumulada por
Infeccién Intrahospitalaria en Flebitis asociada a catéter venoso periférico
para el periodo del 2009 fue de 3.4% en pacientes hospitalizados (11).

Estas cifras descritas en los parrafos anteriores nos muestran que la
flebitis debido a canalizacién venosa periférica es un problema real, no
solo se encuentran hallazgos a nivel de Peru sino también a nivel mundial,
el cuidado y monitorizacion de nuestros pacientes es parte de nuestra

formacién, nosotras brindamos una atencién holistica, en nuestra labor
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diaria como enfermeras realizamos este procedimiento invasivo y en algun
momento de nuestro quehacer nos hemos visto frente a pacientes que
presentan flebitis, pero no nos hemos detenido a pensar cuales son los
factores que lo determinan, pues a pesar de realizar una monitorizacion
constante de los sitios de puncion vemos que en la practica se siguen

prese ntando casos.

El presente estudio contribuird y beneficiara en brindar mayor informacién
detallada y sisteméatica a las enfermeras de los factores que determinan la
presencia de esta complicacion y se logre disminuir la incidencia de casos
de flebitis.

Desde el punto de vista de enfermeria en clinico quirdrgico, este estudio
es de gran importancia porque presta informaciéon de los diferentes
factores asociados a la flebitis en pacientes hospitalizados con el propésito
de brindar una mejor atencion al paciente, mas especializada, mas
humana, debido a que nuestra atencién debe ser integral y prestar
importancia a aspectos un poco olvidados frente a un procedimiento que
realizamos casi todos los dias, de esta manera tenemos a nuestro
alcance las herramientas para disminuir la tasa de flebitis y disponer de
cuidados para prevenir esta complicacién, logrando contribuir a la pronta
recuperacion del paciente que de no tener complicaciones y brindando el
tratamiento adecuado se vera mas satisfecho en cuanto a su atencion,
cabe sefialar no existen trabajos a nivel nacional sobre este tema y esta
revision bibliografica, es evidencia del trabajo de recopilacion de articulos
cientificos, es beneficiosa para desarrollarnos integramente como
enfermeras en nuestra labor de investigacion, mientras mas estudios se
realicen nuestro conocimiento se incrementara beneficiando a su vez a

nuestros pacientes , que son la razon de ser de nuestra noble profesion.
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1.2. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrolld bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

O = Outcome

P = Paciente/ ‘2 C = Intervencion
| = Intervencion - Resultados
Problema de comparacién
Pacientes adultos
hospitalizados con No No Factores asociados
catéter venoso corresponde. corresponde. a la flehitis.

periférico.

¢, Cuales son los factores asociados a la flebitis en pacientes adultos

hospitalizados con catéter venoso periférico?
1.3. Objetivo

Sintetizar las evidencias sobre factores asociados a la flebitis en pacientes

adultos hospitalizados con catéter venoso periférico.

17



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO Il: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y prospectivo, que sintetiza los resultados de mudltiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada en
la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios

relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica.

Poblacién y muestra.
La poblacion constituida por la revision bibliografica de 10 articulos
cientificos publicados e indicados en las bases de datos cientificos y que

respondan a articulos publicados en idioma espafiol e inglés.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizé a traves de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones internacionales, que tuvieron como tema
principal conocer los factores asociados a la flebitis en pacientes
hospitalizados; de todos los articulos que se encontraron, se incluyeron
los mas importantes segun nivel y calidad de evidencia y se excluyeron

los menos relevantes.
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2.4,

2.5.

El algoritmo utilizado para la busqueda:

Flebitis AND Via Periférica AND Causas AND determinantes

Flebitis OR Via Periférica OR Causas OR Factores determinan OR
Determinantes

Flebitis AND Via Periférica NOT Causas

Flebitis OR Via Periférica NOT Causas

Bases de Datos:
Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Elservier, BVS,

Epistemonikos.

Técnica de analisis.

El analisis de la revision sistematica esta conformado por la elaboracién
de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparaciéon de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
internacionales. Ademd&s, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizd una evaluacion critica e intensiva de cada
articulo (Tabla N° 2), a partir de ello, se determin6 la calidad de la

evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacién critica de los articulos cientificos revisados, estd de
acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
respetando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre intervenciones eficaces para el control de la insuficiencia cardiaca congestiva
en unidades de emergencia.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Y
Numero
Rojas L, Parra D, 2015 Revista de Enfermagem Referéncia Vol: 4
Camargo F. ‘Incidencia 'y factores asociados al Disponible en: Num: 4
desarrollo de flebitis: resultados del http://www.scielo.mec.pt/pdf/refivserlVn4/serlVn4a07.pdf
estudio piloto de una cohorte” (12). BRASIL

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacion y

de Investigacion Muestra Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Estuvo Ficha de Consentimiento  -La incidencia de flebitis secundaria a CVP fue Los factores asociados a
compuesta por recoleccion de informado. de 8,5% y la incidencia acumulada (IA) fue la flebitis por CVP
N 198 Pacientes datos. 10,1%. fueron:
Cuantitativo mayores de 18
. afnos. -Se evalla 23 factores en relacién con flebitis 1. Edad (<47a).
EStUd'q por CVP, como son: edad, sexo, escolaridad, 2. Estancia hospitalaria
[)Pgofopﬁgégg Atendidps en procedencia, referido, estancia, tip(_) de (= 6 dias).
' el senicio de enfermedad, estado general, presencia de 3. Recuento de
Urgencias de DM, céncer o VIH, Hb, leucos, plaquetas, n° plaquetas
un Hospital del de farmacos, uso de antibidticos, anti- (2303mil/mms).
tercer nivel de conwlsiws, cloruro de potasio, antidcidos o 4. N° farmacos
atencion en corticoides, grado de dependencia y escala de administrado
Agosto 2010 coma. (=3 farmacos).
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durante 15
dias.

Procedentes

de la ciudad
Bucaramanga
Colombia.

-Los factores relacionados con flebitis por
CVP, en analisis bivariado, fueron: edad (IA en
<47 afnos=14,9%; p=0,007), estancia
hospitalaria (IA=15,9% en 26dias; p=0,003),
recuento de plaquetas (IA=23,7% en 2303
mil/mm3; p=0,043), el n° de farmacos
administrados  (IA=13,9% en =23farmacos;
p<0,001), uso de antibiéticos (IA=17,7%;
p=0,002) y antiacidos (IA=12,2%; p=0,041).

5. Uso de antibiéticos.
6. Uso de antiacidos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen
Y Numero
Enes S, Opitz S, Costa de 2016 “Flebitis asociada con catéter wvenoso Revsta da Escola de Enfermagem da USP Vol: 50
Faro A, Gonzalves M. periférico en adultos admitidos en wun Disponible en: NUm: 2
hospital del Oeste de la Amazonia http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v560n2/0080-
Brasilera” (13). 6234-reeusp-50-02-026 3.pdf
BRASIL.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_q Poblacion y Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusién
de Investigacién Muestra
Estuvo Ficha de Consentimiento -La frecuencia de flebitis Los factores asociados a la
compuesta por recoleccion de informado. secundaria a CVP fue de 31,1%; flebitis por CVP fueron:
122  Pacientes datos. siendo la complicacion mas
mayores de 18 Revisién por Comité frecuente de la colocacién de 1. Tipo de infusiéon mixta.
afos. de Etica. CVP. 2. Presencia de enfermedad

Cuantitativo

Estudio
exploratorio

Procedentes de
la ciudad Rio
Branco, estado
de Acre, Brasil.

Atendidos en

una Unidad
Médica entre los
meses de

Setiembre 2013
— Febrero 2014.

Pacientes con

-Se evalia 10 factores en relacion
con flebitis por CVP, como son:
tiempo de uso del catéter, tipo de
infusion, método de infusion, tipo
de fluidos, n° de drogas, riesgo de
tratamiento, nivel de cuidado,
estancia hospitalaria, presencia
de enfermedad cronica o
infeccién).

-Los factores relacionados con

flebitis por CVP, en analisis
bivariado, fueron: el tipo de
infusion mixta: continua e

cronica.
3. Presencia de infeccion.
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buen estado
clinico y
estancia menor
de 30 dias.

intermitente (23,8%; p=0,044), la
presencia de enfermedad crdnica
(13,1%; p=0,005) e infeccidn
(13,1%; p=0,007).
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Kaur P, Thakur R, Kaur “Evaluacion de factores de riesgo de flebitis Nursing and Midwifery Research Journal. Vol: 7
S, Bhalla A. 2011 entre pacientes  canulados por via Disponible en: Ndm: 3
intravenosa” (14). http://medind.nic.in/nad/t11/i3/nadt11i3p106.pdf
INDIA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefio Poblacion y - C

de Investigacion Muestra Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Estuwo compuesto Cuestionario Consentimiento -La frecuencia de flebitis relacionada Los tres factores

Cuantitativo

Descriptivo-
Prospectivo.

por 200 pacientes
adultos entre 18-87
afnos.

Procedentes de la
ciudad Chandigarh,
India.

Atendidos en

Emergencia Médica
y QuirGrgica de un

hospital universitario
de tercer nivel de
atencion.

de
validado.

datos

informado.

Aprobado
Comité de Etica.

por

con CVP fue de 56,5%.

-Se ewalla 14 factores en relacion con
flebitis por CVP, como son: edad,
sexo, lugar de insercion, tamafio
(grosor), duracion, lavado de manos,
uso de guantes, dispositivo de
aseguramiento, uso de antibioticos,
electrolitos, inotrépicos, otros
farmacos, cristaloides y coloides.

-Los factores de riesgo de flebitis por
CVP fueron: la duracion del catéter >4
dias (84%; p=0,000), wuso de
antibiéticos (77%; p=0,000) y no uso
de electrolitos (59,3%; p=0,000).

relacionados a flebitis
fueron:

1. La duracién >4 dias
del CVP.

2. El uso de
antibiéticos.
3. EI no wuso de
electrolitos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y
Numero
Saini R, Agnihotri M, 2011 “Epidemiologia de la infiltracién Nursing and Midwifery Research Journal. Vol: 7
Gupta A, Walia l. y la flebitis” (15). Disponible en: NUm: 1
http://medind.nic.in/nad/t11/i1/nadt11i1p22. pdf
INDIA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_q Poblacion y Muestra Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion

de Investigacion
Estuwo compuesta por Cuestionario Consentimiento -La frecuencia de flebitis Los factores asociados
168 pacientes entre 18y de datos informado. relacionada con CVP fue de identificados fueron:

88 afios. validado. 29,8%.

1. <30 afios.
Procedentes de la Aprobado por -Los CVP insertados durante 2. Insercion en
ciudad Chandigarh, Comité de Etica. turno de la noche (55%; p=0,006), Emergencia.

Cuantitativo India. en emergencia (35,4%; p=0,016), 3. Porla noche.
Atendidos en en menores de 30 afios (38,3%; 4. Colocacion en

Descriptivo- Emergencia Médica vy p=0,011), por condiciones antebrazo.

Prospectivo. Quirargica de un médicas (35,4%; p=0,016), 5. A nivel de codo.
hospital universitario de colocadas en el antebrazo 6. Fijacién con
tercer nivel de atencion. (34,9%; p=0,020), a nivel del codo Leukoplast.

(41,4%; p=0,018), con 7. Permeabilizacion  sin
aseguramiento con Leukoplast SSF.
(34,4%; p=0,034), y

permeabilizacién sin SSF (36,5%;
p=0,016)
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V(,)\:Srrnneerr;Y
Sa!gueiro A, Parreira P, 2012 “Incidencia de flebitis en pacientes con A_ustral_ian Journal of Advanced Nursing Vgl: 30
Veiga P. catéter venoso periférico: la influencia Disponible en: . Num: 2

de algunos factores de riesgo” (16). ht;p:/_/vxmnm.a|an.com.au/VoI30/Issue2/4Sanue|ro-
Oliveira. pdf
AUSTRALIA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio Poblaciéon y Aspectos -
c_le y Muestra Instrumentos tico Resultados Conclusion
Investigacion
Estuvo Cuestionario -La frecuencia de flebitis fue de 43,8% entre CVP Los tres factores
compuesto  por de datos Consentimie removidos, mientras que la incidencia de flebitis asociado flebitis
317 casos de validado. nto fue de 11,09%. fueron:
pacientes informado.
adultos con CVP -Se evalla 14 factores en relacion con flebitis por 1. CVP  colocado
removidos. CVP, como son: &rea de insercion, extremidad en miembros
Cuantitativo N Aprobado _ usada, sitio del catéter, calibre (grosor),__mat(_arial inferiores.
Admitidos en un por Comité del catéter, material para la estabilizacion, 2. El uso de cloruro
D - centro de Etica. duracion, uso de catéter simultaneo, tipo de de K.
escriptivo- . . ) 9 S o
Prospectivo. hogpltalano de |nfus.|on, uso de KCL, . ant_|p|ot|cos, n° de 3. E.I _uso de
Coimbra medicamentos y bomba de infusién. antibiéticos, como
Portugal. levofloxacino y
-Los factores de riesgo de flebitis por CVP, en azitromicina.

Atendidos en 6
sem (30 enero-
12 marzo 2010).

analisis bivariado fueron: CVP en miembros
inferiores (72,2%; p=0,015), uso de KCI (58%;
p=0,043) y antibiéticos (62%; p=0,049), como
levofloxacino y azitromicina.
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DATOS DE LA PUBLICACION

~ . . . . . 2 Volumen
6. Autor Afo Nombre de la Investigacidn Revista donde se ubica la Publicacién Y Numero
Webster J, McGrail M, 2015 “Flebitis posinfusién. Incidencia Nursing Research and Practice. Vol: 2015
Marsh N, Wallis M, Ray y factores de riesgo” (17). Disponible en: ID: 691934
G, Rickard C. http://www.ncbi.nlm.nih.govwpmc/articles/PMC4446485/pdf/N
RP2015-691934.pdf
AUSTRALIA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y
Disefio de Poblacion y Muestra Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion
Estuvo Andlisis Consentimiento -La incidencia de flebitis pos-infusion fue de El Unico factor

Cuantitativo

Ensayo
clinico.

compuesto  por
3283 personas adultas
Procedentes de la ciudad
Quennsland, Australia.

Atendidos en Medicina y
Cirugia de tres hospitales
universitario.

Con un total de 5,907
CVP evaluados para
detectar flebitis durante la
infusién o hasta las 48 hr.
post remocién.

secundario de
datos.

Ficha de
recoleccién de
datos

primarios.

informado de

estudio primario.

1,8%. El 25% de ello, tenia flebitis al momento
de la remocion y también 48 h después de la
remocion.

-El Unico factor relacionados con flebitis pos-
infusion, en andlisis bivariado, fue el lugar de
insercion del CVP en sala de emergencia
(2,07%; p=0,03), en comparacion con otros
lugares como sala de hospitalizacion, sala de
operaciones/ radiologia u otro lugar.

-El andlisis de regresion
realizado.

logistica no fue

asociado
flebitis pos-
infusion fue:

-La insercion
del CVP en
sala de
emergencia.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién \\(/(Izllt;]rr:srr;
Wallis M, McGrail M, 2014 “Factores de riesgo para falla de Infection Control and Hospital Epidemiology Vol: 35
Webster J, Marsh N, catéter venoso periférico” (18). Disponible en: Num: 1
Gowardman J, Playford http://www98. griffith.edu.au/dspace/bitstream/handle/1007
G, 2/61124/91756_1.pdf;jsessionid=B67BFC22C22C458859
et al. 0F900134C103717?sequence=1
AUSTRALIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio
de Poblacion y Muestra Instrumentos Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion
Estuvo compuesto por Andlisis secundario Consentimiento Para Flebitis: Los factores

Cuantitativo

Ensayo clinico.

3283 personas adultas
Procedentes de Ia
ciudad Quennsland,
Australia.

Atendidos en Medicina
y Cirugia de tres
hospitales universitario.

Con un total de 5,907
CVP ewvaluados para
detectar factores de
riesgo de oclusion,
remocién accidental.

de datos.

Ficha de
recoleccién de
datos primarios.

informado de
estudio primario.

Mayor

diametro PIVC (HR,

1,48 [IC del 95%, 1.8 a 2.3]).

El sexo femenino es un factor
no modificable asociado a

flebitis (HR, 1,64 [ IC del 95%,

1.28 a 2.9)).

relacionados con flebitis
fueron:

Género femenino,
adultos joévenes, calibre
18G.
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién \\(/%Ilzjr;n:rr;
Singh R, Bhandary 2008 “Flebitis relacionada a catéter wvenoso Kathmandu University Medical Journal Vol: 6
S, Pun K. periférico y la contribuciéon de sus factores Disponible en: NOm: 4
de riesgo en poblacion adulta de un http://www.kumj.com.np/issue/24/443-447.pdf
hospital universitario” (19). INDIA.
CONTNIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacion y Muestra Instrumentos  Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y P
Estuwo compuesto por 230 Ficha de Consentimiento -La frecuencia de flebitis fue de Los factores

Cuantitativo

Observacional-
Prospectivo.

pacientes que fueron
admitidos en los senicios:
UCI, Medicina, Cirugia y
Ginecologia entre los meses
Set-Oct 2007 del Hospital
de Kuth Dhulikhe —Kamandu
(India).

recoleccion de
datos.

informado de
estudio primario.

59,1%.

-La flebitis fue asociada con la
edad entre 21 y 40 afios
(OR=3,06-4,12; p<0,001) y la
administracion de antibidticos
endovenosos (OR=1,81; p<0,05).

- El tiempo de permanencia
hospitalaria sin flebitis fue de
60,51hras y con flebitis es 71,8
horas.

asociados a flebitis:

1. Edad menor de
40 afnos.

2. Administrar mas
de antibioticos EV.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion VK]ILL,I::::;Y
Arias L, Suérez B, 2016 “Incidencia y factores de riesgo de flebitis Enferm Clin. Elsevier. Vol: 27
Martinez M, Lana asociados a catéter venoso periférico” (20) Disponible en Nim: 2
A. http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2016.07.008
ESPANA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio y
de Polvtl)lljaezltcr)ar\] y Instrumentos As:éptfisccgos Resultados Conclusion
Investigacion
Estuwo compuesta -Escala visual Aprobado El 5,6% de los CVP presentaron flebitis, la Los factores de riesgo
por 105 pacientes de flebitis por el comité  tasa de incidencia fue de 16,6 por cada 1000 asociados a flebitis
gue ingresaron al validada por de ética. dias de CVP; el 21,3% posibles flebitis y el ~ encontrados:
Hospital Schultz y 11,2% flebitis segun el criterio del personal.
Universitario Gallant y
Central de La sensibilidad de los profesionales para 1. Uso de
Asturias- Espafia -Hola_de diagnosticar flebitis fue del 100%, la alargaderas como
Cuantitativo en los Senicios: recogida de especificidad, del 94%, y el valor predictivo accesorio del
medicina  interna, Datos. positivo, del 50%. CVP.

Prospectivo - De
cohortes.

oncologia médica,
neurocirugia y
hematologia.

Se incluyeron 105

pacientes que
aportaron 178
CVP insertados

desde el 1 al 15 de
febrero de 2015.

Tuwo mayor incidencia de flebitis mujeres en
edades de 65-80% hospitalizadas entre 10 y
20 dias; tratadas con anticoagulantes.

La utilizacion de alargadera como accesorio
del CVP incrementd el riesgo de flebitis (odds
ratio: 4,8; p = 0,04) e insertar un catéter de
calibre 22/24gauges lo disminuy6 (odds ratio:
0,2; p=0,02).

2. Mayor calibre del
CVvP aumentan
significativamente
el riesgo de
flebitis.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion \\(/%Iﬁr;nsrr;
Mestre G, Bertolo 2012 Evaluacion de la influencia de los factores de riesgo Revista Elsevier Espafia Medicina Clinica.
C, Tortajada P, en la incidencia y dinamica de aparicion de las Disponible en:
Samaranch G, flebitis de via periférica: Estudio de cohortes http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-

X ; = - —= - Vol. 139
Aguilar M, obsenvacional. (21). clinica-2-articulo-assessing-influence-risk- NUM'5
Buqueras J, et al. factors-on-S0025775312002308 )

ESPANA.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio .
de Poblaciony Instrumentos Asp_ectos Resultados Conclusion
Muestra ético

Investigacion

Estudio
prospectivo de
cohortes
observacional.

Todos los cate
teres cortos de
insercion
periférica
insertados
durante un mes
1201 catéteres

de 967
pacientes en
un hospital
médico-
quirargico
general de
Espafia.

Un cuestionario

disefiado por
Nosocomial
Control Infection
Unit.

Consentimiento
informado.

La tasa de flebitis fue
casos por 100.

El principal hallazgo de este
estudio es la constatacion de
que:

9,7

1.-El riesgo condicional de
flebitis aumenta mas rapido y
alcanza valores mas altos a

medida que aumenta el
namero de factores de
riesgo.

Los factores de riesgo que se
asociaron independientemente con
Flebitis fueron :

1.-Sexo femenino.

2.-Insercién en la Departamento de
emergencia 0 en salas médico-
quirdrgicas.

3.-Sitio de insercién del antebrazo.
4.-Terapia con antibidticos intravenosos
(amoxicilina-clawlamato 'y / o
aminoglucésidos).
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3.2. Tabla 2: Resumen de estudios sobre Factores asociados a la flebitis en

pacientes adultos hospitalizados.

Calidad de
Disefio de estudio / _ eviden,cias Fuerza de
: Conclusiones (segun recomend
Titulo ) , .
sistema acion Pais
Grade)
Prospectivo de Los factores asociados a la flebitis por
cohortes CVP fueron:
1. Edad (<47a).
“ Incidencia y factores 2. Estancia hospitalaria (= 6 dias). - .
asociados al desarrollo 3. Recuento de Slaquetas( ) Moderada Debil Colombia
de flebitis: resultados (=303mil/mm3).
del estudio piloto de 4. N° farmacos administrado
una cohorte” (23 farmacos).
5. Uso de antibiéticos.
6. Uso de antiacidos.
Observacional-
Exploratorio Los factores asociados a la flebitis por
CVP fueron:
“Flebitis asociada con Baja Débil Brasil
catéter venoso 1.Tipo de infusion mixta.
periférico en adultos 2. Presencia de enfermedad cronica.
admitidos en un 3. Presencia de infeccion.
hospital del Oeste de
la Amazonia Brasilera”
Descrlptlyo- Los tres factores relacionados a flebitis
Prospectivo fueron:
“Evaluacion de . i Baja Débil India
actores de resgo de 118, =4 e del VP
flebitis entre pacientes ' S
canulados por via 3.El no uso de electrolitos.
intravenosa”
DeSC”p“V.O B Los factores asociados identificados . - .
Prospectivo Baja Dénil India

“Epidemiologia de la
infiltracion vy la flebitis”

fueron:

1. <30 afos.

2. Insercion en Emergencia.
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Descriptivo —
Prospectivo

“Incidencia de flebitis
en pacientes con
catéter venoso
periférico: la influencia
de algunos factores de
riesgo”

Ensayo Clinico

“Flebitis posinfusion.
Incidencia y factores
de riesgo”

Ensayo Clinico

“Factores de riesgo
para falla de catéter
venoso periférico”

Observacional —
Prospectivo

“Flebitis relacionada a
catéter venoso
periférico y la

contribucién de sus
factores de riesgo en
poblaciéon adulta de un
hospital universitario

Prospectivo De
Cohortes.

“Incidencia y factores
de riego de flebitis
asociados a catéter
venoso periférico”.

3. Porlanoche.

4. Colocacion en antebrazo.
5. A nivel de codo.

6. Fijacion con Leukoplast.
5

ParmeahilizariAn cin QQFE

Los tres factores asociado flebitis
fueron:

1. CVP
inferiores.
2. El uso de cloruro de K.

3. El uso de antibiéticos, como
levofloxacino y azitromicina.

colocado en miembros

El dnico factor asociado flebitis pos-
infusion fue:

-La inserciéon del CVP en sala de
emergencia.

Los factores relacionados con flebitis
fueron:

-Género fémenino, adultos jévenes,
calibre 18G.

Los factores asociados a flebitis:

1. Edad menor de 40 afios.
2. Administrar antibiéticos EV.

Los factores de riesgo asociados a
flebitis encontrados:

1. Uso de alargaderas como
accesorio del CVP.

Baja

Alta

Alta

Moderada

Moderada

Débil

Fuerte

Fuerte

Débil

Débil

Portugal

Australia

Australia

India

Espafa
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Prospectivo De
Cohortes.

“Evaluacion de la
influencia de los
factores de riesgo en
la incidencia y
dindmica de la
aparicion de la flebitis
por via periférica”

2. Mayor calibre del CVP aumentan
significativamente el riesgo de
flebitis.

Los factores de riesgo que se
asociaron independientemente  con
Flebitis fueron:

1. Sexo femenino.

2. Insercion en la Departamento de
emergencia 0 en salas médico-
quirargicas.

3. Sitio de insercion del antebrazo.

4, Terapia con antibidticos:
amoxicilina-clawulamato y / (o]
aminoglucésidos).

Moderada

Débil

Espafia

34



CAPITULO IV: DISCUSION

Se realizd una busqueda de datos que reflejen evidencias sobre cuales
son los factores asociados a la presencia de flebitis, se encontraron
diversos articulos cientificos y para ello se utiliz6 la base de datos de
Lipecs, Lilacs, Scielo, Cochrane Plus, Pubmed, Medline, Elservier, BVS,
Epistemonikos, entre otros. Segun los resultados obtenidos de la revision
sistematica, muestran un total de 10 articulos revisados.

Fueron 10 (100%) los articulos revisados, de los cuales se obtuvieron 2
(20%) Ensayo clinico, cuyos paises de origen fueron de Australia y 3 (30
%) Prospectivo de Cohorte (1) de Colombia y (2) de Espafia. Ademas de
disefio Descriptivo - Prospectivo 3 (30%), siendo estos de India (2) y
Portugal (1). Ademas estudios Observacional Prospectivo 1 (10%) de la

india y un Observacional Exploratorio 1 (10%) de Brasil.

La incidencia y frecuencia de la flebitis secundaria a CVP son muy
variable entre las poblaciones estudiadas. La incidencia de flebitis oscila
entre 1,8% y 16,6%; mientras que, la frecuencia de flebitis entre la
muestra de pacientes evaluados en los estudios va en rango del 29,8%
hasta el 59,1%. Esta elevada variacién entre las cifras de incidencia y
frecuencia de la flebitis secundaria a CVP se explica principalmente por

la gran diferencia de los criterios del diagnostico de la flebitis utilizados.
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Entre estos criterios de diagndstico destaca la Escala Visual de Jackson,
fuente: en los estudios (N°12, 13, 14 y 20).

Los factores asociados a flebitis secundaria a CVP podemos agruparlos
en 4 categorias: Segun su relacion con el paciente, con su enfermedad y
hospitalizacion, con el catéter venoso periférico (CVP) y con la infusion

endovenosa (fuente: investigadoras).

Entre los factores asociados a flebitis secundaria a CVP relacionados con
el paciente, destaca el grupo etario; adultos jovenes y del género
femenino. No obstante, el punto de corte de la edad varia segun los
investigadores, desde menores de 47 afios hasta menores de 30 afios;
segun evidencia (N° 12,15, 18, 19y 21).

Esto contradice a lo referido tradicionalmente que la flebitis se asociaba a
la presencia de una edad avanzada. La presencia de flebitis secundaria
de CVP en adultos jévenes se explica por la elevada movilizacién de las
extremidades en los mas jovenes.

-Los factores asociados a flebitis por CVP relacionados con la
enfermedad y hospitalizacién, incluyen la estancia hospitalaria mayor de
6 dias, la presencia de enfermedad cronica y sobretodo la presencia
concomitante de infeccion en el paciente, evidenciado en los estudios
(N° 12, 13). Un hallazgo clinico adicional identificado es la presencia de
normal de plaquetas en sangre periférica (mayor de 303 mil plaquetas

por mma3) segun estudio (N° 12).

La comorbilidad infecciosa en el paciente se asocia a la presencia de
flebitis secundaria a CVP debido a la posibilidad de siembra secundaria
de un foco distante y por la necesidad de administrar mayor cantidad de
medicamentos de tipo antibidticos.

-Los factores de riesgo de flebitis secundaria a CVP, relacionados
directamente con en CVP, incluye los siguientes: los insertados en el

area de Emergencia y salas Medico Quirurgicas, los CVP insertados en
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el antebrazo, sobre todo a nivel del codo y en los miembros inferiores, el
uso de CVP de calibre grueso (18G), la fijacion del CVP con Leukoplast,
y la duracion de mas de 4 dias del CVP evidenciado en los estudios (N°
14,15,16,17,18, 20y 21).

Tres estudios coincidieron de Wallis, Saini y Mestre como factor de
riesgo asociado a CVP, los insertados en areas de Emergencia.

-Entre los factores relacionados con la infusion endovenosa, relacionados
con el riesgo de desarrollar flebitis por CVP, se describen los siguientes:
El uso de antibiéticos reportados en la mitad de los estudios y en uno de
ellos especifica el tipo de antibiético amoxicilina clavulamato y

aminoglucosidos segun estudios (N° 12, 14, 16, 19y 21).

El tipo de infusion mixta, el uso de mas de tres farmacos endovenosos
como antiacidos, KCl segun estudios (N° 12, 13 y 16).

Otros reportes relacionan la infusion de otros farmacos o sustancias, con
alta probabilidad de desarrollo de flebitis, como Amiodorona, Anfotericina
B, etc

Del mismo modo, es conocido el papel de las soluciones potasicas (v.g.

cloruro de potasio KCI) en el desarrollo de flebitis.

37



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

De los 10 articulos revisados, se concluye que:

Los factores de riesgo asociados a flebitis secundaria a CVP en

pacientes adultos hospitalizados son:

Respecto a los factores individuales de los pacientes: grupo etario de
adultos jovenes (40%) y el sexo femenino (20%).

Respecto los factores relacionados con la hospitalizacion y
enfermedad del paciente: estancia hospitalaria mayor de 6 dias
(10%), la comorbilidad con enfermedad cronica (10%) y la presencia
concomitante de infeccion (10%).

Respecto a los factores relacionados con el uso de catéter periférico
se encontr@: la insercion del CVP en salas de emergencia (30%), y
medico quirdrgicas (10%), colocacion en el antebrazo (20%), a nivel
del codo (10%), en miembros inferiores (10%), el uso de catéter de
gran calibre (18G) (20%), uso de alargaderas (10%) y la duracion
mayor de 4 dias (10%).

Respecto los factores relacionados con la infusién endovenosa: el

uso de infusibn mixta (10%), mas de tres medicamentos (10%),
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sobre todo antibiéticos como Amoxicilina Clavulamato y/o

Aminoglucosidos y cloruro de potasio (50%).

5.2. Recomendaciones

Al personal de enfermeria fomentar las buenas practicas clinicas en

cuanto a los cuidados del CVP.

Relacionados con el paciente: Observar y evaluar constantemente el
sitio de insercién en busca de signos de alarma en adultos jovenes
menores de 40afios y sexo femenino, porque son los grupos mas
vulnerables segun los estudios encontrados.

Relacionados con su enfermedad: Cambiar sisteméaticamente cada 72
horas el CVP y conexos en el caso de paciente con enfermedad
cronica y/o con presencia de infeccion.

Relacionados con el CVP: Ubicar area de instalacion de CVP en
miembros superiores lejos de las articulaciones, con catéteres de
menor calibre 22-22G, una vez instalado fijar bien en catéter venoso
periférico para evitar salidas y entradas a través del punto de
insercion y mantener un seguimiento las vias procedentes de los
servicios de emergencia y médico quirargicos.

Relacionados con la infusién: Monitorear los CVP cuando se coloca
mas de tres farmacos, permeabilizar la via periférica con solucién
salina; después de administrar antibidticos y /o farmacos

hiperosmolares.
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