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RESUMEN

Los procedimientos de la cateterizacion intravenosa que se realizan en los
Centros Hospitalarios, requieren de su total predisposicion en la
administracion de fluidos como son los electrolitos, medicamentos,
componentes de la sangre y hemoderivados; son de vital importancia para
mejorar el estado de la salud del paciente. El personal sanitario en especial
las Licenciadas/os en Enfermeria son los responsables de la canalizacion
periférica al mismo tiempo estan encargados de cumplir el protocolo de la
misma para evitar factores de riesgo mecéanico, quimico y bacteriano
asociados a la flebitis y las complicaciones que pueden incluso cobrar la vida
de la persona. El objetivo principal del tema de estudio fue determinar la
incidencia de flebitis relacionada con la cateterizacion venosa periférica en
pacientes ingresados en el hospital de tercer nivel de la ciudad de
Guayaquil. Con respecto a los materiales y métodos nuestro estudio de tipo
descriptivo, observacional vy prospectivo, que se realizd en una poblacién
de 166 pacientes con cateterismo venoso periférico mediante una guia de
observacion directa e indirecta en usuarios ingresados en los servicios de
hospitalizacion, emergencia y cuidados intensivos. La incidencia de flebitis
fue el 36%, las mas afectadas fueron las mujeres, mayores de 55 afios de
edad, hospitalizados entre 6 y 10 dias con neumonia, el catéter N° 20 G fue
fijlado con esparadrapo en la vena dorsal por mas de 96 horas de insercion.
Los antibidticos intravenosos irritantes de mayor prescripcion fueron
ampicilina, gentamicina, ceftriaxona, ciprofloxacino.

Palabras clave: (Incidencia, Flebitis, Paciente, Hospitalizacién, Factor de
riesgo)
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ABSTRACT

Them procedures of the catheterization intravenous that is made in them
centers hospital, require of their total predisposition in the administration of
fluids as are them electrolytes, drugs, components of the blood and blood
products; they are vital to improve the State of health of the patient. In
particular the licensed medical personnel / you in nursing are peripheral
channel at the same time managers are in charge of followed the same
protocol to avoid mechanical, chemical and bacterial risk factors associated
with phlebitis and complications that can even charge the person’s life. The
main objective of the subject of the study was to determine the incidence of
thrombophlebitis related to peripheral venous catheterization in patients
admitted to the hospital of the third level of the city of Guayaquil. With regard
to them materials and methods our study of type descriptive, observational
and prospective that is conducted in a population of 166 patients through a
guide of observation direct and indirect in patients admitted in them services
of hospitalization, emergency and care intensive. Phlebitis incidence was
36%, most affected were women, older than 55 years of age, hospitalized
between 6 and 10 days with pneumonia, the No. 20 G catheter was set with
tape in the dorsal vein for more than 96 hours of inclusion. Irritating most
prescription intravenous antibiotics were ampicillin, ceftriaxone, gentamicin,
ciprofloxacin,

Key words: (Incidence, Phlebitis, Patient, Hospitalization, Risk factor)
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INTRODUCCION

El propésito de esta investigacion es identificar la tasa de incidencia de
flebitis asociado al cateterismo venoso periférico para obtener informacion
sobre los factores de riesgo quimicos, bacterianos, mecanicos y las
caracteristicas demograficas y clinicas epidemiolégicas. A si mismo,
informar sobre las normas de la técnica de puncion, mantenimiento y
seguimiento por el profesional de enfermeria, ya que ellas son responsables

del cuidado venoso periférico.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud informa, que el 5 a 10% de los
usuarios hospitalizados sufren un dafio infeccioso por la atencién del equipo
de salud®. En Espafia, el autor Arias indican la incidencia de flebitis del 5.6%,
en mujeres mayores de 65 afios, que recibfan anticoagulantes®. Urbanetto et
al, determinaron la incidencia de flebitis en Brasil el 1.25% y de post infusion
1.38%, con mayor casos en el hombre de 55 afios, catéter insertado por mas
de 3 dias, con ceftriaxona, claritromicina y oxacilina. La incidencia fue bajo,
ya que los estandares de la INS (Sociedad de Enfermeras de Infusion de los

EE.UU, por sus siglas en inglés) la tasa aceptable de flebitis es del 5%>.

El investigador Vargas et al, informa la incidencia de flebitis en Colombia el
35%, Factores asociados a la insercion del catéter en una vena de menor
calibre, en pacientes de 58 afios, que tenian medicacién prescrita
Claritromicina®. Por Gltimo, en Machala se presenté una incidencia de flebitis
del 60% en neonatos hospitalizado con cateterismo venoso periférico que

recibian antibiéticos de 1 a 2 dias®.
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CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tema esta ligado a la linea de investigacién epidemiolégica hospitalaria, se
realiz6 en la ciudad de Guayaquil en un Hospital de tercer nivel. Los
pacientes que requieran de un tratamiento terapéutico en la mayoria de ellos
se les aplica algun tipo de catéter venoso periférico y por ser un
procedimiento invasivo estan asociados a ciertos factores como son el uso
de farmacos irritantes, técnicas de asepsia incorrecta, seleccionar un catéter
y vena inadecuada, enfermedades y edad que pueden ocasionar flebitis,

. ., . b6-7
infeccion y trombosis™ .

Ciertos autores como Carballo, Arrazola et al, reportan alta incidencia de
flebitis por factores mecanicos, infecciosos (recambio de apdsitos por
humedad) y quimicos, estos conllevan a la retirada del catéter y colocar uno

. 8 . ..
nuevo provocando dolor en el paciente”. Sin embargo, la tasa de flebitis es

aceptable hasta un 5 %, asi dispone la INS (Sociedad de Enfermeras en

Infusién de los EE.UU., por sus siglas en inglés)®.

Durante las pasantias de enfermeria en el Hospital de tercer nivel que
cuenta con 49 camas y atienden a 96 usuarios aproximadamente, que para
mejorar la salud insertan un catéter venoso periférico a la mayoria de ellos,
en el cual el profesional de enfermeria es el responsable de la técnica de
puncion. Ademas, observamos el recambio del catéter por presentar ciertas
manifestaciones clinicas como dolor, eritema, edema, de los cuales fueron
considerados signos y sintomas de flebitis. Esta problemética genera
incomodidad en el paciente y la familia, mayor tiempo de hospitalizacion e

incremento de costos hospitalarios.
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1.1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

= ;Cual es la incidencia de flebitis relacionada a la cateterizacion
venosa periférica en personas ingresadas en un hospital de tercer

nivel de la ciudad de Guayaquil?

» ¢;Cudles fueron las caracteristicas demograficas y clinicas
epidemiolégicas de los pacientes con flebitis relacionada a la

canalizacion venosa periférica?

= ¢Como influyen los factores mecanicos y quimicos asociados al

cateterismo venoso periférico?
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1.2 JUSTIFICACION

Nuestra investigacion es importante, porque se enfoca a estudiar la
incidencia de flebitis relacionada al cateterismo venoso periférico, pues es un
problema de salud a nivel mundial, pero en el Ecuador muy poco es tomado
en cuenta dentro de las funciones de enfermeria. De acuerdo a la teoria de
Pérez, nos menciona que el rol de enfermeria es importante en el cuidado

del catéter para la prevencion de flebitis por tal razén se pretende conocer

. . .8
los factores de riesgo asociados a la problemética’.

Desde el punto de vista practico, metodolégico y tedrico el estudio
descriptivo prospectivo es beneficioso para el usuario, la institucion y al
profesional de la salud en especial enfermeria. Ya que, la institucion
obtendra datos confiables que fueron obtenidas mediante la guia de
observacién y revision de la historia clinica del paciente para determinar los
factores que inciden en la presencia de flebitis. De tal manera, el hospital se
incentive a realizar un protocolo sobre las normas de puncidn y seguimiento
de la canalizacion endovenosa con el objetivo, que el paciente reciba un

tratamiento terapéutico adecuado o sin complicaciones de flebitis.

De la misma manera al tener el conocimiento de estos problemas
epidemiolégicos sera de gran aporta cientificos en nuestro ambito
profesional, ya que una de la funciones de enfermeria es brindar cuidados
directo garantizados en la atencién hospitalaria en base a fundamentos
cientificos. Por ultimo, la informacion sirva como fuentes bibliograficas a

nuevos investigadores de la ciencia de la salud.
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de flebitis relacionada a la cateterizacion venoso
periférica en las personas ingresadas en un hospital de tercer nivel de la

ciudad de Guayaquil.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Identificar las caracteristicas demograficas y clinicas epidemiologicas
de los pacientes hospitalizados con flebitis asociada a la canalizacion

de las venas periféricas.
» Describir los factores de riesgos mecénicos y quimicos que influyen

en la presencia de la flebitis relacionado al cateterismo venoso

periférico.
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CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1 Referencias generales de investigaciones anteriores

En el afio 2014 Gémez Neva E et al'?, hicieron una revisién literaria sobre el
tema flebitis asociados a la puncion del catéter intravenoso periférico cortos
en nifos. Recopilaron informacion de los udltimos 10 afios anteriores de las
paginas Scielo, Scopus y PubMed donde obtuvieron 1.486 referencias,
nueve articulos escogieron en relacién a la frecuencia de flebitis con el
tiempo de permanencia del catéter a continuacién se detalla cada uno de

ellos.

Gomez menciona del articulo de Tripathi, la incidencia de flebitis en India,
fue por administrar heparina y el uso del catéter de menor calibre. También,
habla sobre el estudio de Barria P, estudiaron 75 RN en Chile para comparar
el tipo de catéter de vialon con el catéter de acero inoxidable. Obtuvieron 43
casos de flebitis, de las cuales 32 nifios tenian insertado un catéter vialon y
11 con mariposa. Ademas, la investigacion determina los signos y sintomas

(dolor, sensibilidad, eritema, tumefaccién y cordén palpable) de flebitis™®

El estudio descriptivo de Jacinto realizado en Brasil en una poblacién de 338
nifios de 1 a 18 afos, determinaron 9 casos de flebitis asociados al tiempo
de permanencia (32 horas) de insercion del catéter, administracion de
farmacos irritantes, soluciones hiperosmolares y pH alto. Martins et al,
descubrié 19 casos de flebitis que se present6 al 4to dia en los nifios RN,
que recibian antimicrobianos (Oxacilina, Vancomicina, Imipenem,

Clindamicina, Penicilina) por 7 dias™®.
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2.2 Descripcion literaria del problema objeto de investigacién

Sepulveda Plata M et al, investigaron incidencia de flebitis por cateterismo
venoso periférico en el Hospital Manuela Beltran del socorro en 172
personas de Colombia en el 2014. Incluyeron pacientes que recibieron 2 a 3
punciones aplicados por el personal auxiliar en el turno de la mafana en
urgencias. Mencionan que la institucibn cumple con los protocolos de las
normas de insercion del catéter, ya que la incidencia fue baja (1.7%) en
mujeres mayores de 21 afios''. Ademaés, coincide con el estudio de Ferrete
Morales C et al, la incidencia de flebitis fue de 1.8 a 4.8% por el uso de
antibiéticos endovenosos (Amiodarona y Cefotaxima) *2.

Un estudio documental de cohorte, investigado por Garcia Abad et al, en el
Hospital de Santa Creu | Sant Pau Barcelona Espafia, con un total de 181
pacientes con cateterismo venoso periférico en el servicio de cardiologia,
reporto la incidencia de flebitis con un 5.8%, en el cual manifestaron, que no
hubo relacion alguna entre el tipo de catéter, hora insertada, lugar anatdmico
y medicamentos administrados. Debido al protocolo de seguimiento y

asepsia del cateterismo venoso periférico que poseen®.

Se reviso el estudio prospectivo no aleatorio realizado por Garcia Diaz J et,
en el Hospital Universitario de Asturias (Madrid), en el servicio de Medicina
Interna con un total de 44 pacientes, de las cuales 19 le administraron
eritromicina (78,9 % proporcién de flebitis) y 25 personas con claritromicina
(76 % de incidencia), ambos macroélidos representan un elevado riesgo de

contraer flebitis en los pacientes hospitalizados™*

Por ultimo se busco informacion en relacion al conocimiento de la enfermera
sobre factores de riesgo de flebitis. Participaron 102 (23 hombres y 79
mujeres) de la UCI. El 65.7% consideraron que la flebitis es un acto
responsable de la calidad del cuidado de enfermeria. Indicaron que la
administracion de vancomicina, la bencilpenicilina, gluconato de calcio,
clorhidrato de amiodarona es un mayor potencial de flebitis en los

pacientes™®.
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2.3 Concepto de flebitis

Flebitis se refiera a la inflamacién de las paredes de una vena, puede ser
provocado por un trauma al insertar un catéter venoso periférico inadecuado,
el uso del mismo sitio intravenoso, por farmacos o por soluciones irritantes
acidas o alcalinas®®. Se caracteriza con signos y sintomas como dolor,
eritema, sensibilidad y edema. Los datos clinicos de la flebitis pueden ser
valorados segun la escala estandarizada propuesta por INS'’ (Sociedad de

Enfermeras de Infusion de los EE.UU, por sus siglas en inglés:

0. No presenta signos y sintomas
Se observa eritema con o sin dolor en el sitio de puncion, presencia
de edema o no.
Manifiesta el paciente dolor, eritema o edema.
Se valora dolor, eritema y cordon venoso palpable.
4. Presencia de dolor, eritema, cordon venoso palpable (>2.5cm de

largo) o secrecién purulenta *®

2.3.1 Factores de riesgo que influyen en la flebitis por la CVP

Por lo general la flebitis puede manifestarse por tres causas principales,

dentro de ellas tenemos: quimicas, mecéanicas y bacterianas.

2.3.1.1 Flebitis quimica

Inflamacion en el endotelio de la vena periféricas, que pueden ser
ocasionadas por la administracion de antibiéticos irritantes (penicilinas,
ceftriaxona, cefazolina, amikacina, imipenem, clindamicina, metronidazol,
ampicilina, gentamicina, entre otros) y soluciones hipertonicas (Osmoralidad

mayor a 300 mOsm/l), alcalinas o demasiadas acidas™.
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2.3.1.2 Flebitis mecéanica

Afeccion en las paredes de las venas se asocia con la ubicacion, técnica de
puncion y calibre en gauges del catéter. A si como falta conocimientos y
habilidad sobre la aplicacién del catéter, inadecuada fijacion, escoger un
catéter de menor calibre para la vena de lumen pequefo, seleccionar una
vena superficial en la zona de flexion de la mano, vena lesionada en el sitio

de insercioén, entre otros?.

2.3.1.3 Flebitis infecciosa

Pueden ser inducida la inflamacion en la vena después de las 72 horas
causada por bacteriana y se relaciona a la inadecuada técnica de asepsia en
el sitio de puncién, menos frecuente el lavado de manos, estabilizacién de
los catéter incorrectos, infrecuente seguimiento y valoracion del sitio de
puncion, manipulacion del catéter con mayor frecuencia y duracion de

terapia intravenosa®.

2.3.2 Complicacion de flebitis por CVP

Refiriéndose a las complicaciones de la flebitis, hacen referencia a la
tromboflebitis, que se trata de una trombosis profunda en la vena que puede
obstruir severamente la circulacion sanguinea y ocasionar a su vez un
embolismo pulmonar, que es la consecuencia mas grave que puede tener

lugar en el caso de que no se trate oportunamente esta afeccion **.

2.3.3 Prevencion de las complicaciones al canalizar la via venosa
periférica

2.3.3.1 Formacion del profesional de enfermeria

Recomienda el CDC (centro para el control y prevencion de enfermedades),
la formacion de los profesionales por parte de la institucién hospitalaria para
que sean competentes, eficientes y hébiles en la insercién y cuidado del
catéter con el fin de prevenir las infecciones relacionadas al catéter periférico

y central 2*
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2.3.3.2 Técnicas asépticas

Mantener las normas asépticas en el lavado de manos con agua y jabon.
Antes de insertar el catéter se debe limpiar la piel con alcohol al 0.5% de
Clorhexidina y cuando se cambie los apésitos. También, se puede usar
tintura de yodo o alcohol al 70%, si el paciente tiene contraindicado la
Clorhexidina. No se debe volver a palpar la vena luego de haber realizado la
asepsia y usar guates estériles para insertar el catéter.

Segun los estandares de buenas practicas de la INS (Sociedad de
Enfermeras de Infusién de los EE.UU, por sus siglas en inglés) disponen, en
caso de que haya vello en el lugar de puncion se debe cortar con tijeras y no
hacer el rasurado, porque puede lesionar la piel. Usar un anestésico topico
en crema (lidocaina) para disminuir el dolor de la pinchada. Se debe tener en

cuenta al canalizar una via venosa no tardar mas de 25 minutos?..

2.3.3.3 Eleccién del material para el cateterismo venoso periférico

La canalizacion intravenosa consiste en la insercion de la canula dentro de
una vena para mantener un trayecto venoso abierto. Con la finalidad de
administrar medicamentos IV, solucion salina, lactato de Ringer, dextrosa,
transfusiones de los componentes de la sangre y hemoderivados, extraccion
de sangre para muestras de laboratorio y en casos de emergencia

mantenimientos de acceso venoso, entre otros %

El autor Cortes A, Castafier et al, comentan que la terapia intravenosa es
muy util para los pacientes hospitalizados por su patologia, ya que ellos
necesitan recibir medicamentos y alimentacion por via periférica, de manera
continua o intermitente, durante la jornada diaria de los turnos del profesional

de enfermeria 2.
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El catéter en un dispositivo invasivo de plastico flexible, el teflébn esta
compuesto por una aguja y punta de bisel para puncionar la vena, un cono
plastico que se conecta con el perfus para pasar liquidos, una camara
transparente que sirve para comprobar que el catéter esta en la vena y un

tapon evita, que la sangre salga al exterior**

Es importante utilizar un catéter adecuado para la técnica de puncion con el
fin de evitar alteraciones en el endotelio, brindar estado de confort y
de

politetrafluoroetileno y el vialon por poliuretano y el calibre de la aguja 18 G y

bienestar al paciente. El catéter teflon compuesto  por
20 G son los mas utilizados, debido a su amplio gauge que permite tener
una mayor fluidez de los liquidos administrados. Si el calibre del catéter es

de mayor grosor y la vena muy delgada puede producir flebitis mecéanica 2°.

A continuacion en la tabla 1 se detallan las siguientes caracteristicas y

propiedades del catéter venoso periférico.

Tabla No. 1

Caracteristicas y propiedades del C.V.P

Calibre | Longitud | calibre | Flujo
Catéter | (mm) aguja | MI/min Recomendacion | Aplicacion
= Venas En adultos
24 G 14 26 G 29 del_gada}s sera en las
= Bajo flujo venas
= Pediatricos metacarpianas
= Pediétricos Se aplica en
22 G 25 24G 42 = Venas nifios, adultos
delgadas y ancianos.
) Cgrlljgrlaal Se aplica en
20 G 32 22G | 65 g nifios, adultos
" Pctes. ancianos
Pediatricos y )
= Administrar -
. Se utiliza en
soluciones o
) - niflos mayores
hipertonicas e
isotdnicas y adultos.
18 G 32 20G 110 . Vena de gran
* Pintade o .
calibre: cubital,
sangre. ,.
.9 cefalica o
= Cirugia o
basilica.
general
Fuente: %
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En la puncion venosa periférica requiere de los siguientes materiales y

equipos:
= Elegir el catéter (18G, 20G, 22G o0 24 G) segun el tamafio de la vena

» Preparar la solucion y la conexién que no tengan aire (conector, llave

de tres vias)
» Pares de guantes (estéril y de manejo)
= Antiséptico (alcohol al 70% o yodo povidona)
= Apésito transparente y torniquete

» Equipo de Infusion, bolsa para desechos comunes y bioldgicos

(guardian y funda roja) %’.

2.3.3.4 Norma para la eleccion del lugar de puncién

Los vasos sanguineos son conductos, que estan formados por venas,
arterias y capilares. Las venas son delgadas y la cavidad es mas grande,
que las arterias, transporta sangre desde los capilares de los pulmones
hacia el corazon, lleva los desechos metabdlicos de los tejidos a los 6rganos
(higado, pulmén vy rifién). El endotelio esta formado por tres capas: interna,

media muscular y externa por tejidos conjuntivos de fibras colagenas?.

El profesional de enfermeria debe tener la habilidad y el conocimiento para
elegir el acceso venoso correcto segun las necesidades terapéuticas del
paciente. En los adultos es recomendable escoger las venas de las
extremidades superiores, debido a una mayor facilidad de manipulacion. El
brazo a elegir sera de acuerdo al paciente si es zurdo o diestro o segun las

normas de la institucion hospitalaria®.
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Las venas mas utilizadas de la extremidad superior son: la vena dorsales,
cubital, radial, basilica, cefalica. No insertar el catéter en las extremidades
inferiores, porque puede provocar retornos venosos. El catéter en venas
dorsales metacarpianas puede lesionar el arbol vascular. En los neonatos

seran escogidas las venas epicraneales®.

La vena radial y cubital son las de mayor eleccién debido a la comodidad
gue la misma brinda, garantiza la pasada de los liquidos pero causa dafio en
el trayecto venoso. La vena cefalica y basilica se puede insertar catéter de

mayor didmetro, ya que es de facil acceso y el flujo varia®

De acuerdo a las normas y protocolos en el cateterismo venoso periférico no
se debe insertar el catéter en zonas de flexuras, prominencias 0seas, piel
laceradas, lugares puncionados, venas doloridas o con flebitis,
extravasacion, miembros con fistulas arteriovenosas, sensibilidad, déficit de
movimientos de las extremidades, entre otros. Al tener en cuenta se puede

prevenir complicaciones?.

2.3.3.5 Normas para la canalizacién endovenosa periférica

El profesional de enfermeria lleva a cabo los siguientes procedimientos en el

cateterismo venoso periférico segun indicaciones médicas:

= Realizar la higiene de manos

= Sila piel esta sucia lavar con agua y jabon

= Comprobar el material preparado y colocar en una mesa limpia

= Explicar al paciente sobre los procedimientos a realizar

= Verificar el sitio de insercidén, que no presente laceraciones y evitar
aplicar el catéter en zonas inadecuadas.

= Hacer presion con el comprensor a la altura (10-15 cm) del sitio de
insercién y dar masajes para que brote la vena.

= Con una torunda impregnada de alcohol al 70 % en movimientos
circulares de a dentro hacia fuera hacer la asepsia y dejar secar por

30 segundos.
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= Colocar los guantes estériles, con la mano no dominante tensione la
piel hacia abajo, retire el protector, aplique el catéter con el bisel hacia
arriba a un angulo de 15 a 30° en la vena, si se observa reflujo de
sangre se va retirando poco a poco la aguja y luego se procede a
soltar el torniquete.

= Después se ajusta con el bioconector y se comprueba si esta
pasando la solucién salina.

» Antes de fijar el catéter con el apésito trasparente estéril, limpiar con
gasa y antiséptico.

= Dejar en posicion comoda al usuario y educar sobre las precauciones
que debe tener en la movilidad, aseo y no manipulacién de la via
periférica. Explicar, que debe comunicar los signos de alarma (dolor,
edema, eritema).

= Desechar el material corto punzante segun las precauciones
universales. Luego quitarse los guantes y proceder a lavar las manos.

» En la etiqueta registrar la fecha, hora, nombre del responsable del
CVP vy calibre del catéter. Registrar en la hoja de enfermeria, el

nimero de intentos y lugar donde se aplicé el catéter 2>

2.3.4 Prevencién de las complicaciones en el mantenimiento y retirada
del catéter

El profesional de enfermeria debe tener los conocimientos cientificos sobre
el manejo del cateterismo venoso central y periférico. EI compromiso y la
valoracion del enfermero en el cuidado del catéter son de suma importancia
para mantener una via periférica de acceso permeable y prevenir
complicaciones como flebitis, quemaduras por extravasacion, evitar dolor en

los pacientes provocada por varias punciones *°.
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2.3.4.1 Vigilancia en el punto de insercién

Realizar el seguimiento de valoracion a diario en la zona de puncion
mediante la palpacion, observacion en busca de signos y sintomas de flebitis
(dolor, sensibilidad, eritema y corddon palpable), de infiltracion (astenia,
inflamacién, ardor, tirantez, piel fria y palida) en caso de presentar las
complicaciones antes mencionadas se comienza a retirar y enviar la punta
del catéter para cultivo y luego se procede a canalizar una nueva vena

periférica’".

2.3.4.2 Tiempo del recambio de los catéteres periféricos

Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) por sus siglas
en ingles recomienda que, los catéteres periféricos deban ser cambiados
cada 72 a 96 horas para prevenir flebitis e infeccibn en la circulaciéon
sanguinea del adulto. No recanalizar los catéteres periféricos en neonatos
hasta que haya terminado la terapia endovenosa excepto en casos de flebitis

0 extravasacion®?.

Sin embargo, Webster J et al, realizdé un estudio con el objetivo de evaluar
los efectos del retiro de los catéteres intravenosos periféricos cuando estén
prescriptos y reubicacion en otra zona de insercién. Concluyen que, no hay
evidencias que apruebe el cambio del catéter como dispone la CDC. El
cambio es necesario cuando este indicado clinicamente. Por lo tanto, esto

ayudaria a reducir los costos y evitaria molestia al paciente. **

2.3.4.3 Mantenimiento del equipo de terapia

Se recomienda lavar el catéter con 10 ml de solucion salina al 0.9% cada 24
horas y después de cada administracion de medicamentos, se puede usar
heparina en baja concentracion. Curar el sitio de puncién con antisépticos
(Clorhexidina, solucién salina, alcohol o povidona yodada), cambiar el
aposito cada dia o en casos de humedad, manchas o despegado el

aposito>*.
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Cambiar todos los dispositivos del sistema de infusidbn en casos de
administrar componentes sanguineos. Siempre se debe mantener cerrada
las llaves de tres vias con tapones para evitar riesgos biolégicos. Cuando
existe presencia de flebitis e infiltracién retirar todos los conectores y

circuitos inmediatamente®”.

2.3.4.4 Retirada del catéter

La enfermera retirara el catéter al terminar el tratamiento terapéutico o en
casos de complicaciones como flebitis, obstruccién o infiltracion. Deben
tener en cuenta las técnicas asépticas (higiene de manos, uso de guantes) y
materiales adecuados (bata, tijeras, gasas estériles, soluciones antisépticas,
esparadrapo, registro de enfermeria, contenedor para los desechos

materiales y/o tiras estériles) *°.

Los procedimientos a seguir son: Lavarse las manos con agua Yy jabon,
preparar todo el material, colocarse guantes, explicar al paciente por qué se
va retirar el catéter y pedir que colabore. Cerrar los circuitos de infusién en
caso que estén presentes. Retirar el catéter presionando la vena con una
gasa humeda de alcohol. Si el paciente esta recibiendo terapia de
anticoagulantes presionar durante 5 a 10 minutos. Descartar los materiales
segun la normas. Lavar las manos y dejar todo en orden. Registrar en el

reporte de enfermeria*>

2.3.4.5 Educacién dirigida a los pacientes sobre las complicaciones del
CIP cortos

Comunicar al paciente la siguiente informacion: los efectos farmacolégicos,
sueros fisioldgicos y transfusiones sanguineas que las enfermeras realizan
de acuerdo a las normas de la institucion hospitalaria en el seguimiento del
cambio de aposito y catéter, cOmo mantener limpia y seca el area de

puncion. Informar a la paciente que debe indicar algunos signos y sintoma
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como dolor, enrojecimiento, sensibilidad, hinchazén para cambiar la via

periférica
2.4 FUNDAMENTACION LEGAL

El marco legal de la presente investigacion se sustenta en algunas
disposiciones juridicas, que se fundamentan a su vez en los preceptos de la
Constitucion de la Republica, cuyo cumplimiento cabal debe alcanzar los
objetivos del Plan del Buen Vivir que a su vez tienen relacion directa con la
calidad del servicio hospitalario que debe reducir las complicaciones durante

los procesos enfermeros, como es el caso de la flebitis.

El articulo 32 de la Carta Magna establece entre sus disposiciones, que el
Estado debe garantizar la calidad del servicio de salud para beneficio de
todos los estratos sociales, significando ello que es necesario minimizar el
riesgo de flebitis durante la colocacion del catéter venoso periférico en los
pacientes hospitalizados en un Hospital de tercer nivel de la ciudad de
Guayaquil, para potenciar la satisfaccién de los usuarios®’.

El articulo 363 de la Constitucion también establece los principios bajos los
cuales los establecimientos de salud deben servir a los pacientes y usuarios
que acuden frecuentemente, los cuales se circunscriben en la calidad de
atencion con calidez y eficiencia, para fortalecer los indicadores de salud y
atender continuamente al mejoramiento de la calidad de vida de los

usuarios®’.

Al respecto, se destaca también los preceptos de la Ley Organica de Salud,
que establece en los primeros tres articulos, que el Estado garantiza los
servicios de salud gratuita, con acceso universal y sin discriminacion alguna,
velando por la calidad y calidez en la atencion a los pacientes y/o usuarios,
quienes deben experimentar la mayor satisfaccion durante los

procedimientos hospitalarios>®.
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Se considera entre las disposiciones juridicas, aquellas inherentes al Plan
Nacional del Buen Vivir, por ejemplo, aquella que hace referencia al tercer
proposito, donde se pone énfasis en el mejoramiento permanente y
sostenible de la calidad de vida de los pacientes y usuarios, que a su vez
forman parte de la ciudadania en general que tiene requerimientos urgentes
o mediatos para los servicios de salud, en los cuales tendra repercusion en

el desarrollo de todos los sectores de la sociedad ecuatoriana®.
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CAPITULO Il

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio

La investigacion se direcciona con enfoque descriptivo, observacional y
prospectivo realizado en un Hospital de tercer nivel de la ciudad de
Guayaquil.

3.1.2 Poblacion y muestra

La poblacion a estudiar se ha considerado a todos los pacientes con
cateterismo venoso periférico ingresados en los servicios de Emergencia,

Unidades de cuidados intensivos y Hospitalizacion.

3.1.3 Métodos e instrumentos de la investigacion

Se aplicé la guia de observacion para la recoleccion de los datos del
paciente con canalizacibn endovenosa periférica durante el mes de
noviembre 2016 a enero 2017. También, se revisoé las historias clinicas para
comprobar los datos personales, patoldgicos y materiales como calibre del
catéter, fijacion, turno de insercion del catéter, estancia hospitalaria y

medicamentos administrados.

3.1.4 Procedimientos para la recoleccion de los datos

En la recoleccion de los datos de las personas con catéter venoso periférico
se considero lo siguiente: La entrega de la hoja de autorizacion al director de
un Hospital de tercer nivel de la ciudad de Guayaquil y la elaboracion de la
guia de observacion para proceder a recolectar la informacion necesaria en

dicha Institucion.

3.1.5 Plan de tabulaciéon de los datos

Los datos se procedid a organizarlos por categorias de las variables en
estudio y presentados en graficos y cuadros para analizar cuantitativamente
en porcentajes. El software implementado fue la computadora mediante el
programa Microsoft Excel.
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3. 2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla No. 2
Incidencia de flebitis por CVP

Definicion: Numero de casos nuevos de una enfermedad presente en una

poblacién en un tiempo determinado.

Dimension Indicador Escala Fuente
Ingreso de Frecuencia de | Valor representado en
pacientes con casos nuevos | porcentajes
cateterismo del total de la considerando los
periférico poblacion. meses de noviembre,
diciembre y enero
- De 18 a 24 afos
- De 25 a 34 afios
Edad - De35a54 arjos Gufa de
- De55a64anos Observacion
- > 65 anos.
Caracteristica Observacion
demogréficas Sexo - Hombre Directa e
- Mujer indirecta
(revision de
- Emergencia historias
Servicio - Hospitalizacion clinicas)
- Unidad de Cuidados
Intensivos
- Neumonia
Patologias | VU .
. - Gastroenteritis
asociadas .
- Trombosis venosa
. profunda
Caracteristicas .
epidemiolégicas | Tiempo de - belas dla}s
hospitalizaciéon | - De 6 a 10 dias
- >11dias
Turno en el - Mafana
que se coloca |- Tarde
el catéter - Noche
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Tabla No. 3.
Factores de riesgo asociados a la flebitis

Definicidon.- Son circunstancia o situaciones de una persona con probabilidad a
sufrir alguna afeccién o patologias.

Dimensién Indicador Escala Fuente
- 18G
. . - 20G
Calibre del cateter | 22 G
- 24G
Sistema de fijacion | Esparadrapo
- Aposito esteril
Mecanica - Vena radiql Guia de
Sitio de insercion | - Vena cubital observacion

- Vena Cefélica
- Red venosa dorsal

Duracion del - =72 horas Observacion
- De 73 a 95 horas .

acceso venoso . 96 horas Directa e
= indirecta

Ampicilinas E}revisién de
- istorias
Antibidticos IV de |- Gentamicina clinicas)

Quimico mayor utilidad - Ceftriaxona

- Ciprofloxacino

Analgésicos
9 - Paracetamol
- Diclofenaco
- Ketorolaco
Antiulcerosos et
- Ranitidina
- Omeprazol

Soluciones
pasadas por
bomba de Infusion
en 84ml/h

- Cloruro de sodio 0.9%
- Lactato de Ringer
- Dextrosa al 0.5%
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PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realiz6 el seguimiento a 166 pacientes con cateterismo venoso periférico,
ingresados en el area de emergencia, hospitalizacion y unidades cuidados
intensivos, de los cuales 60 personas desencadenaron flebitis que
corresponde a una incidencia del 36%. En los usuarios con flebitis en su
mayoria fueron mayores de 55 afios de edad (grafico 1) en mujeres, con
tiempo de hospitalizacion de 6 a 10 dias. La mayoria de los casos utilizaron
las venas del dorso para insertar el catéter de calibre 20 G fijado con

esparadrapo.

Gréafico 1.

Rango de edad de pacientes con flebitis. Hospital de Tercer Nivel.
Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017.

40%

20%
17%

13%
10%

P/
‘1
De 18 a 24 De 25 a 34 De 35 a 54 De 55 a 64 =65 afios
afos afnos anos afos

Fuente: Guia de observacién directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis: Referente al rango de edad en las personas con flebitis ingresados
en la sala de emergencia, hospitalizaciéon y UCI, se present6 entre las
edades de 55 a 64 afios con el 40% (n=24), seguido con el 20% (n=12) en
personas mayor a 65 afios. Por lo tanto, la flebitis es mas frecuente en
pacientes mayores de 55 afios, ya que la piel es muy flacida, reseca, las
paredes de las venas son delgadas y con poca elasticidad.
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Gréafico 2.

Sexo de usuarios con flebitis. Hospital de Tercer Nivel. Guayaquil.
Noviembre 2016-enero 2017.

i Masculino

80% i Femenino

Fuente: Guia de observacién directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis: Con relacién al sexo la flebitis fue mas frecuente en las mujeres
con el 80% (n=48), mientras que el 20% (n=12) se present6 en el hombre,
aunque la mayoria de los estudios refiere, que la flebitis es mas prevalente

en las mujeres pero no se encuentra una explicacion satisfactoria para estos
resultados.
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Gréafico 3.

Frecuencia de flebitis por area. Hospital de Tercer Nivel. Guayaquil.
Noviembre 2016-enero 2017.

75%
80% Y
70%
60%
50%
0
ool 17%
8%
20% rﬂ
10%
0% - A
Emergencia Hospitalizacion Unidad de
Cuidados
Intensivos

Fuente: Guia de observacion directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis: El &rea donde se presentd con mayor frecuencia la flebitis venosa
fue en la sala de hospitalizacion con el 75% (n=45), el 17% (n=10) en
emergencia y el 8 % (n=5) en pacientes de unidad de cuidados intensivos.
Cabe indicar que la mayoria de los usuarios estuvieron internados de 6 a 10
dias, si bien es cierto el area y el tiempo no se asocia como factor de riesgo,
sin embargo se dan mayores numeros de recanalizacion y eso aumenta la

probabilidad de contraer flebitis.
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Gréafico 4.

Patologias asociadas a los pacientes con flebitis. Hospital de Tercer
Nivel. Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017.

60%
V- /
30%
5%
3%
’ 2%
y
' 4 amy
Neumonia VU Gastroentiritis  Neuropatia Otros:
periferica Apendicitis

Fuente: Guia de observacion directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis: Respecto al diagnostico médico de las principales patologias
asociadas a la flebitis se presentaron el 60% (n=36) en los pacientes con
neumonia, el 30% (n=18) infecciones de vias urinarias, de los cuales tenian
comorbilidad (hipertensivos, diabetes mellitus, trombosis venosa profunda),
el 5 % (n=3) en usuarios con gastroenteritis. Por lo tanto, los pacientes con
estas patologias estan expuestos a la presencia de flebitis, sin embargo no

hay fundamentacion cientifica que lo relacione.
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Gréfico 5.

Frecuencia de la presencia de flebitis por turno. Hospital de Tercer
Nivel. Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017

70 %
17%
13 %
Manana Tarde Noche

Fuente: Guia de observacién directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis: Se determina el 70% (n=42) de los casos de flebitis se presentan
en el turno de la mafiana, 17% (n=10) presencia de flebitis en la tarde y el
13% (n=8) en la noche. La enfermera realiza el recambio del catéter por
presentar dolor, eritema, edema en el sitio de insercién, la mayoria de estas

personas reciben 1 a 2 punciones para el cateterismo venoso periférico.
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Gréafico 6.

Frecuencia de flebitis de acuerdo al calibre del catéter insertado.
Hospital de Tercer Nivel. Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017

37%

40%
32%
35%

30%
22%
25%
20%
10%
A4

15%
10%
5%

0%
18 G 20G 22G 24 G

Fuente: Guia de observacion directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis.- En las personas con flebitis, el 37% (n=22) tenian aplicado un
catéter de calibre 20 G, el 32% (n=19) un catéter 18 G y de menor uso el
24G con el 10% (n=6). Estos catéteres eran fijados con esparadrapo en las
venas dorsales. En la mayoria de los casos se pudo observar, que las
enfermeras al insertar el catéter no utilizan guantes, volvian a tocar la vena
luego de haber realizado la sepsia con alcohol. Por lo tanto, estos pacientes
estaban expuestos a factores de riesgo mecanico, ya que se asocia al
calibre del catéter fue mayor grosor que el de la vena del dorso de la mano.
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Gréfico 7.

Duracion del acceso venoso periférico en pacientes con flebitis.
Hospital de Tercer Nivel. Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017

58%
27%
<72 horas De 73 a 95 horas >06 horas

Fuente: Guia de observacién directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis.- En los resultados se evidencia el 58% (n=35) las personas tenian
insertado un catéter por mas de 96 horas, el 27% de 73 a 95 horas (n=16) y
menor a 72 horas el 15 % (n=9). Estos usuarios presenciaron dolor, eritema
edema en el sitio de puncion, la enfermera retira el catéter para colocar uno
nuevo. El hospital recomienda el recambio del catéter, volutrol cada 72
horas, rotular los equipos, limpieza y cambio del esparadrapo cada dia, en
todos los casos no cumplian. Sin embargo, el recambio del catéter debe ser
solo por indicaciones clinicas, presencia de flebitis y extravasacion para

evitar incomodidad en el usuario.
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Gréfico 8.

Porcentaje de medicamentos administrados en pacientes con flebitis.
Hospital de Tercer Nivel. Guayaquil. Noviembre 2016-enero 2017.

50%

23%
17%
1 10%
Antibioticos: Analgésicos:  Antiulcerosos: Otros:
Ampicilina, Paracetamol, Ranitidina, Imipenem +
gentamicina, diclofenaco, omeprazol cilastatina

ceftriaxona, ketorolaco
ciprofloxaciono

Fuente: Guia de observacion directa e indirecta (historias clinicas)
Elaborado por: Sandoval Clemencia y Tenemasa Viviana

Andlisis.- Respecto a los medicamentos IV administrados en los pacientes
con flebitis los mas utilizados fueron el 50% (n=30) los antibiéticos como
ampicilina, gentamicina, ceftriaxona, ciprofloxacino, el 23% (n=14)
analgésicos (paracetamol, Diclofenaco, ketorolaco), estos farmacos eran
pasados con solucion salina al 0.9 % a goteo lento en volutrol. En todo caso
los antibiéticos por su concentracion acidas o alcalinas del pH irritan el

endotelio venoso representando un mayor riesgo quimico para la flebitis.
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DISCUSION

En nuestra investigacion de tipo descriptivo prospectivo con el propésito de
determinar la incidencia de flebitis relacionada a la cateterizacion venosa
periférica en pacientes ingresados en un Hospital de tercer nivel de la ciudad
de Guayaquil, cuyo interés principal es identificar los factores predisponentes

gue conllevan a dicha complicacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos la tasa de incidencia de flebitis por
cateterismo venoso periférico fue el 36%, cuyo valor es superior a lo
aceptado por la INS (Sociedad de Enfermeras en Infusion de los Estados
Unidos, por sus siglas en inglés), que es del 5%. La tasa de incidencia en
Colombia es mas baja que la nuestra, ya que Sepulveda indica el 1.7% de
casos de flebitis en el hospital Manuel Beltran y que la edad no es un factor
asociado a la flebitis. El hospital cumplia con los protocolos en la insercion y

seguimiento de la canalizacién venosa periférica™.

En cuanto a la incidencia de flebitis asociados a las caracteristicas
demograficas, Urbanetto et al, determinaron en Brasil el 1.25% en hombres
mayores a 56 afios de edad. La flebitis luego de la retirada del catéter fue el
1.38%, estos casos se presentaron en pacientes que habian recibido la
terapia venosa con claritromicina. En cambio en nuestros resultados se
dieron en mayores casos de flebitis en mujeres (80%) entre 55 a 64 afos de
edad (40%) internadas en el area de hospitalizacion, el sexo y la edad no
esta ligada a un factor de riesgo, mas bien dependeria de la seleccion del

material correcto®.
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Asi mismo, en la investigacion de Rojas en Colombia en el afio 2015 dieron
resultados del 10.1% de incidencia de flebitis en hombres mayores de 74
afos, recibian medicamentos antibacterianos y antiulcerosos. Pero no
indicaron relacion significativa con el tipo de patologia como el cancer,

diabetes, VIH, entre otros. Al contrario, en nuestra investigacion se presento

con mayores casos de flebitis en mujeres con neumonias (60%), en usuarios
con infecciones de vias urinarias (30%), hospitalizadas por mas de 6 dias.
Se puede afirmar que dichas patologias no son factores determinantes pero

si factores de riesgo para presentar flebitis. °

Con respecto al turno de insercion del catéter Ferrete Morales hall6 que,
hubieron mayor nimero de casos de flebitis (4.8%) en Espafia, presentes en
el turno de la noche (3.5%), en personas mayores de 77 afios, que recibian
amiodarona o cefotaxima. Este dato se contradice con nuestro estudio,
puesto que hallamos mayor frecuencia de flebitis el turno de la mafhana
(70%), ya que las enfermeras recambiaban el catéter por presentar dolor,
eritema y edema en el sitio de puncion. Se puede afirmar que el turno no
depende, pues la flebitis se puede desarrollar en diferentes horarios, mas

bien influyen la técnica de asepsia, la fijacién y el cuidado del cateter*?.

El Dr. Reynolds Heather hizo un andlisis descriptivo acerca del uso del
catéter periférico el menciona, que el 88% de los pacientes ingresados
tienen un catéter insertado de calibre 18 y 20 en la mano. El 24.5 % eran de
posoperatorio varones entre edad de 19 a 92 afios, el 6.9% tenian un catéter
mal fijado y con cita no estéril el 69%. El 2.9 % se presentd flebitis y la tasa
de complicacion fue del 10%. En nuestro estudio el catéter mas utilizado en
los usuarios con flebitis fue 20G (37%) y el 18G (32%), las mas puncionadas
fueron las dorsales y radial. Se considera un factor de riesgo mecénico, ya
que al insertar un catéter deberian el profesional de enfermeria, seleccionar
el calibre de la vena accesible para el grosor del catéter y asi evitar contacto

con la pared vascular pudiendo inflamar la vena®.
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Por otro lado, se conoce que la fijacion correcta de la canula del catéter
minimiza el riesgo de flebitis mecanica, en nuestro estudio utilizaron el
esparadrapo pero mal colocados. Aunque el material influya en la carga
bacteriana por no ser estéril en el sitio de puncion, ademas pierde su
efectividad sino se fija bien y no cambian el esparadrapo cuando estan sucio
o humedos, entonces de nada sirve colocar apdésitos estériles transparentes
si no son cuidados y curados cada 24 horas como dispone el CDC. Por otro
lado, en una investigacion de ensayo controlado aleatorio por Marsh y
Webster mencionan, que el apdsito transparente y gasa para la fijacion
pierda la efectividad ya que al retirar el catéter presentaron flebitis e

infiltracion**

En cuanto al tiempo de duracién del acceso venoso periférico, se conoce
que no debe superar las 96 horas, pasado este tiempo es un riesgo a
presentar manifestaciones clinicas de posible flebitis, asi lo menciona en el
estudio de Milutinovic en el aflo 2015. Al comparar con nuestro estudio
efectivamente se da la coincidencia que la mayoria de los casos, se
presento flebitis en los pacientes que tenian insertado un catéter por mas de
96 horas y el hospital disponian el recambio del catéter cada 3 dias, pero a

veces las enfermeras no cumplian®®.

Actualmente, recomienda el CDC (Centro para el control y prevencion de
enfermedades) y la INC (Sociedad de enfermera en Infusion de los Estados
Unidos) el recambio de catéter solo cuando este clinicamente indicados o en
presencia de flebitis o extravasacion. Y que el hospital debe tener un
protocolo acerca de las normas en la valoracién de la piel en busca de
signos y sintomas de flebitis, la permeabilidad del acceso venoso periférico,

dilucién de farmacos y dispositivos de fijacién, entre otros**3,
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El estudio realizado por Dragana Milutinovic sobre el tema percepciéon de la
enfermera para identificar flebitis. Ellos mencionaron, que un riesgo quimico
potencial asociado al PH del medicamento eran personas que recibian
vancomicina, bencilpenicilina y soluciones glucosadas mayor al 10% y que
los antibioticos deberian pasar bien diluidos de 200 a 500cc. En los
resultados tenemos el 50 % de los usuarios recibian ampicilina, gentamicina,
ceftriaxona y ciprofloxacino y la mayoria de los antibiéticos eran diluidos con

solucién salina al 0.9% pasados por volutrol a 50 a 60 ml en 30 minutos™.

Por ultimo, el riesgo quimico conlleva a la aparicion de flebitis, ya que en
estos casos el pH de los medicamentos y la osmolaridad de las soluciones
tienen valores diferentes que en la sangre (7.35-7.45). Los farmacos muy
acidos (PH<7.0) y alcalinos (PH> 4.0) pueden inflamar las paredes de la
vena. Las soluciones hipertonicas con una osmolaridad superior a
500mOsm/l y aquellas con un pH inferior a 5.0 ocasionan flebitis; asi como el

uso de antibacterianos del grupo beta-lactamico aumenta el riesgo®.

En nuestra investigacion el 75 % (n=45) de las personas con flebitis recibian
cloruro de sodio al 0.9%, lactato de Ringer 17% (n=10) y dextrosa al 5 %
(n=5), cabe mencionar estos eran pasado por infusion a 84ml/hora. En la
mayoria de los casos no realizaban el lavado de los dispositivos en lo cual el
medicamento se quedaba en el acceso venoso, en cuanto al estudio de
Keogh Samanta menciona, que para el lavado de los dispositivos pasaban
solucion salina al 0.9% para que no quede residuo de medicamentos en el

acceso venoso Y los pacientes esté libre de complicaciones de flebitis**.
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CONCLUSIONES

La incidencia de flebitis fue alta.

Los casos de flebitis se presentaron en persona mayor de 55 afios de

edad y las mujeres fueron las mas afectadas.

Las patologias asociadas a la flebitis eran pacientes con neumonias,
infecciones de vias urinarias, de los cuales estos usuarios tenian
comorbilidad (hipertension arterial, diabetes mellitus, trombos),
ingresados por mas de 6 dias en el area de hospitalizacién con un

catéter colocado en el turno de la mafiana.

En relacién a los factores mecanicos los calibres del catéter mas
utilizado fueron 20 G y 18 G, para fijar la via periférica se usé con

mayor frecuencia el esparadrapo.

La vena dorsal, radial fueron las mas puncionadas y el tiempo de
duracion del catéter fue mayor a 96 horas.

En cuanto al factor quimico los antimicrobianos prescriptos de mayor
utiidad para el tratamiento en los usuarios fueron ampicilina,
gentamicina, ceftriaxona y ciprofloxacino estos eran diluidos con

solucion salina al 0.9% pasados en volutrol a goteo lento.

Los pacientes con flebitis recibian cloruro de sodio al 0.9%, lactato de

Ringer pasados 84ml/hora en una bomba de infusién.
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RECOMENDACIONES

El presente trabajo de investigacion detallard las mas importantes

recomendaciones:

Dirigido al profesional de enfermeria:

Las enfermeras deberian usar el calibre del catéter de acuerdo a la
vena y a las indicaciones médicas. No pueden usar un catéter de

calibre 18 G en venas delgadas.

Deben evitar tocar la vena luego de haber realizado la asepsia en la

zona de puncién.

No es necesario el recambio de catéter cada 72 horas para prevenir
complicaciones de flebitis, mas bien deben evaluar la integridad de la
piel en el sitio de puncion, el cuidado del catéter en cuanto al
recambio del esparadrapo cada dia, la permeabilidad del acceso

venoso con el fin que se cumpla el tratamiento.

Pasar los antibidticos bien diluidos y dejar lavado los dispositivos con
solucién salina al 0.9% para evitar que los residuos de los

medicamentos irriten las venas.

Dirigido al Hospital:

Disefiar un protocolo que estandarice las normas en el cateterismo
venoso periférico, las técnicas de asepsia, mantenimiento y cuidado

del catéter en todos los servicios de la entidad hospitalaria.

Capacitar al personal sanitario con temas relacionados a la

administracion de medicamentos.

Implementar en las areas directrices (afiches) que contenga
informacion sobre la importancia de la higiene de manos y el uso de

guantes para la puncién venosa.
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ANEXO N°. 1 AUTORIZACION DEL HOSPITAL

Guayaquil, 18 de Noviembre del 2016

CRNL C.SM

DR. Marco Verdesoto

L. Magister

Director del Hospital Militar [I D.E
En su despacho.

De nuestras consideraciones:

Rocio Sandoval C.I: 0704072701 y Viviana Tenemasa C.I: 0951630425. Alumnas de la
Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul” de la Universidad Catolica Santiago de
Guayaquil.

Conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere; me permito
solicitar a Usted, la respectivacautorizaciOn para realizar el trabajo de titulacién con el tema
“Incidencia de flebitis por la aplicacién del cateterismo venoso periférico en personas
ingresadas en el Hospital de Especialidades de la ciudad de Guayaquil” durante el
Periodo de Octubre a Marzo 2017, en la institucion que Usted dirige.

En el proceso de elaboracion y recoleccion de datos (Encuesta / Observacion) del presente
estudio; se guardard en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la
identidad de los sujetos estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Atentamente,
ROCIO SANDOVAL AUCAY VIVIANA TENEMASA OJEDI
C.1: 0704072701 C.I: 0951630425
Correo: Rociosandoval28@yahoo.com Correo: vivitenemasa07 1 @hotmail.com
Fecha de entrega: 18/11/2016 ' — 4

/;\ S
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ANEXO N°. 2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TEMA: INCIDENCIA DE FLEBITIS RELACIONADA A LA CATETERIZACION VENOSA PERIFERICA EN PACIENTES
INGRESADOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL DESDE OCTUBRE 2016 - MARZO
2017.

PRIMER PARCIAL B 2016

ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre

S1|S2|S3|S1|S2|S3 |54 S2 | S3 | S4

W0

17 124 |31 | 7 |14 |21 |28 |5 |12 |19 | 26

Seleccidén del tema de investigacion y revision bibliogréfica

Desarrollo de la introduccién y planteamiento del problema

Realizar la justificacion y los Objetivos

Analizar y resumir fundamentacion conceptual

Definir el Disefio Metodoldgico

Operacionalizacion de variables
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SEGUNDO PARCIAL B 2017

ACTIVIDADES Enero Febrero Marzo

S1 |S2|S3[S4|S1|S2|S354|S51|S2|S3|34
2 | 916|237 |14 |21 /28| 5 |12 19| 26

Ingresar y analizar datos

Discusion, conclusion y recomendacion

Revision bibliogréafica y correccion del tema para la 20

entrega del primer borrador.

Realizar las diapositivas y preparacion previa del

tema de estudio

Preparacion del informe final

Exposicion de trabajo de investigacion 14
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-$- ANEXO N°. 3 GUIA DE OBSERVACION

INCIDENCIA DE FLEBITIS POR CATETERISMO VENOSO PERIFERICO

DATOS PERSONALES:

F. colocacion CVP:

F. retiro CVP:

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y
EPIDEMIOLOGICOS

FACTORES MECANICOS

l. Rango de Edad: VI.  Calibre del catéter
1) De18a24afios ( ) utilizado:
2) De25a34afios ( ) 1)18G__
3) De35ab4afos ( ) 2)20G__
4) Deb5a64afos ( ) 3)22G __
5) >65 afios () 4)24 G__
Il. Sexo: VIl.  Sistema de fijacion
a. Mujer () del catéter:
b. Hombre ( ) 1) Esparadrapo
2) Aposito
trasparente
[I. Servicios: VIII. Sitio de insercién:
1) Emergencia () a. Radial ( )
2) Hospitalizacion () b. Cubital ( )
3) UCI () c. Cefélica ()
_ . d. Red venosa dorsal (
V. Patologias asociadas: )
1) Neumonias () IX.  Tiempo deinsercién:
2) IVU () 1) £72h
3) Gastroenteritis () 2) 73-95 h
4) Trombosis venosa () 3) 296h
5) Otros -
V. Turno de insercién del catéter: X. Retirada del CVP
1) Mafana__ 1) Fin del tratamiento
2) Tarde_ 2) Extraccion
3) Noche accidental
VI.  Tiempo de hospitalizacion 3) Inf||tr§0|on
1) De 1 ab5dias 4) Flebitis____
2) De6all
3) >11dias
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FACTORES QUIMICOS

Xl.  Antibiéticos IV administrados: XIl.  Soluciones
1) Ampicilina () electroliticas
2) Gentamicina ( ) pasadas por
3) Ceftriaxona ( ) bomba de
4) Ciprofloxacino ( ) Infusion
5) Otros
1) CLNA al 0.9% ()
XIll.  Uso de analgésicos 2) Lactato de Ringer ()
1) Paracetamol 3) Dextrosa al 0.5% ()

2) Keterolaco
3) Diclofenaco
4) Otros

XIV. Uso de farmacos antiulcerosos
1) Ranitidina
2) Omeprazol
3) Otros

Elaborado por: Tenemasa Viviana-Sandoval Rocio
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Clemencia Sandoval Aucay con C.l.: # 0704072701 autora del trabajo de
titulacion: Incidencia de flebitis relacionada a la cateterizacion venosa
periférica en pacientes ingresados en un Hospital de tercer nivel de la
ciudad de Guayaquil desde octubre 2016 a febrero 2017, previo a la
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venoso periférico mediante una guia de observacidon directa e indirecta en
usuarios ingresados en los servicios de hospitalizacion, emergencia vy
cuidados intensivos. La incidencia de flebitis fue el 36%, las mas afectadas
fueron las mujeres, mayores de 55 afos de edad, hospitalizados entre 6 y 10
dias con neumonia, el catéter N° 20 G fue fijado con esparadrapo en la vena
dorsal por mas de 96 horas de insercion. Los antibiéticos intravenosos
irritantes de mayor prescripcion fueron ampicilina, gentamicina, ceftriaxona,
ciprofloxacino.
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