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Objetivo: investigar la incidencia de flebitis y la asociacion de factores de riesgo con su ocurrencia
durante el uso y después de la retirada del catéter intravenoso periférico (CIP) (flebitis post-
infusion) en adultos hospitalizados. Método: estudio de cohorte con 171 pacientes con CIP,
totalizando 361 punciones. Fueron recolectadas variables sociodemograficas y relacionadas al
catéter. Analisis estadistico descriptivo y analitico. Resultados: de los pacientes, 51,5% eran
hombres y el promedio de edad fue de 56,96 afios. La incidencia de flebitis durante el uso del
CIP fue de 1,25% y de post-infusion fue de 1,38%. Se asocio la flebitis durante el uso del CIP
al tiempo de permanencia del catéter y con la post-infusién (punciéon en el antebrazo). Los
medicamentos Ceftriaxona, Claritromicina y Oxacilina fueron asociados a la flebitis post-infusion.
Conclusiones: este estudio posibilitd investigar la asociacion de factores de riesgo y la ocurrencia
de flebitis durante el uso y después de la retirada del catéter. La frecuencia de la flebitis post-
infusidn fue mayor que el nimero de flebitis asociada a la permanencia del catéter, siendo las de
grado III y II, respectivamente, las mas frecuentes. Se trato de elucidar aspectos relacionados a
la flebitis post-infusidn, considerando que existen pocos estudios que abordan el tema bajo esta

perspectiva.

Descriptores: Phlebitis; Patient Safety; Nursing; Infusions Intravenous.

* PhD, Profesor Adjuncto, Faculdade de Enfermagem, Nutrigdo e Fisioterapia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS, Brasil.

2 Enfermera, Hospital S&o Lucas, Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS, Brasil.

3 Enfermera.

Coémo citar este articulo

Urbanetto JS, Peixoto CG, May TA. Incidence of phlebitis associated with the use of peripheral IV catheter and
following catheter removal. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2016;24:e2746. [Access 1 + 1 1; Available in:
| . DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.0604.2746. mes dia afio

I
URL




Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24:€2746

Introduccion

La cateterizacién intravenosa periférica (CIP) es
el procedimiento invasivo mas comun entre pacientes
hospitalizados® y exige, para su realizacién, ademas de
la competencia técnica y destreza manual, conocimientos
de anatomia y fisiologia del sistema vascular y de
farmacoterapéutica. La cateterizacion, por tener
diferentes finalidades y periodos de utilizacién, puede
representar un riesgo potencial para varios incidentes
de seguridad, incluyendo la diseminacién microbiana®@.
Entre tanto, independientemente del factor generador,
las complicaciones locales son expresadas por medio de
hematoma, infiltracion, extravasacion, obstruccion del
catéter y flebitis®.

La flebitis es la “inflamacion de una vena, que
puede ser acompafada de dolor, eritema, edema,
endurecimiento y/o un corddn palpable”®. Existen
diversos factores capaces de influenciar el desarrollo
de la flebitis, como: técnica inadecuada de insercion del
CIP; condicién clinica del paciente; caracteristicas de la
vena; incompatibilidad entre medicamentos; tonicidad
y pH del medicamento o solucidn; filtracidon inefectiva;
calibre, tamafo, ancho y material del catéter; y tiempo
prolongado de insercion(3:>-9),

La flebitis puede ser clasificada en cuatro tipos-®:
1) mecanica, la que ocurre cuando el movimiento de
la canula en el interior de la vena causa friccion y
una subsecuente inflamacion de la misma, ocurriendo
también cuando el tamafio de la cadnula es muy grande
para la vena seleccionada; 2) flebitis quimica, que es
causada por el tipo de droga o fluido infundido a través
del catéter, factores como pH y osmolaridad de las
substancias tienen un efecto significativo en la incidencia
de flebitis; 3) bacteriana, que ocurre por la entrada
de bacterias en el interior de la vena, comenzando
como una respuesta inflamatoria por la insercion del
catéter, con posterior colonizaciéon por bacterias en el
local. La flebitis bacteriana puede generar significativas
complicaciones para el paciente debido a su potencial
de desarrollo de sepsis sistémica”; y 4) post-infusion,
la que se manifiesta entre 48 a 96 horas después de
la retirada del catéter. Su ocurrencia esta relacionada
especialmente, al material del dispositivo y al tiempo de
permanencia del mismo®.

La flebitis esta dividida en cuatro grados®: Grado
1: eritema alrededor del sitio de puncién con o sin dolor
local; Grado 2: dolor en el sitio de puncién con eritema
y/o edema y endurecimiento; Grado 3: dolor en el sitio
de puncién con eritema, endurecimiento y formacion de
cordon venoso palpable; Grado 4: dolor en el sitio de
puncidén con eritema, endurecimiento y formacion de
corddn venoso palpable > 1 cm, con drenaje purulento.

Las investigaciones de articulos con esta tematica,
publicados en el periodo comprendido entre 2003 y
2014, usando el descriptor “flebitis”, en el banco de
datos LILACS y en el banco SCIELO, encontraron 16 y 18
articulos respectivamente, siendo de interés para este
analisis cuatro y cinco articulos, con repeticiones. De
los articulos seleccionados, solamente uno tenia como
asunto la flebitis post-infusién.

Los estudios de incidencia de flebitis publicados
contienen resultados con wuna gran amplitud de
variacién, de 61,2%® a 1,3%019, Sin embargo, la tasa
aceptable en una dada poblacion de pacientes debe ser,
como maximo, 5%11. Asi, este estudio se justifica por la
necesidad de efectuar acompafiamiento y monitorizacién
de la ocurrencia de las mismas en esta institucion de
ensefianza.

Al analizar los aspectos descritos arriba,
identificamos que existen vacios de conocimiento al
respecto de la ocurrencia de flebitis, principalmente las
del tipo post-infusion. Considerando la necesidad de
realizar investigaciones sobre el asunto y debido a la
importancia de la tematica, como indicadora de calidad
de la asistencia de enfermeria, este estudio tuvo como
objetivo investigar la incidencia de flebitis y la asociacién
de factores de riesgo con su ocurrencia durante el uso y
después de la retirada del CIP (flebitis post-infusidén) en

adultos hospitalizados.
Método

Se caracteriza como un estudio con delineamiento
de cohorte. La poblacién abarca adultos internados (con
18 afios 0 mas) en una unidad de internacién clinica de
un hospital universitario en el Municipio de Porto Alegre;
la muestra incluyé 171 pacientes. Los criterios de
inclusién fueron: uso de catéter intravenoso periférico
durante la internacion, evaluacion del catéter en las
primeras 12 horas de insercién y aceptacion del sujeto de
participar en el estudio. El periodo de recoleccion ocurrio
de octubre a noviembre de 2013. El total de pacientes
de la muestra permitié el andlisis de 361 punciones con
catéter intravenoso periférico.

La recoleccidon de los datos fue realizada por las
investigadoras utilizando un instrumento conteniendo
las siguientes variables: sociodemograficas (edad y
sexo) y relacionadas al CIP (fecha de la puncidn, local de
insercion, calibre en gauge (G), tiempo de permanencia
(en horas), medicamentos endovenosos usados. Se
evaludé el local de insercion del CIP, diariamente,
buscando sefales y sintomas de flebitis. Después de la
retirada del CIP, el local fue evaluado diariamente por
hasta 96 horas. Cada insercion de CIP fue analizada
individualmente, como un caso nuevo. Se clasificé la
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flebitis conforme el momento de su surgimiento, durante
el uso y después de la retirada del CIP, en este Ultimo
caso fue denominada como post-infusion.

Los medicamentos acompafados fueron los
la flebitis*: 1)

antibidticos (Acido Clavulanico + Amoxicilina, Ampicilina,

declarados como relacionados a

Anfotericina b, Aztreonam, Cefalotina, Cefazolina,

Cefepime, Cefotaxima, Cefoxitina, Ceftazidima,
Ceftriaxona, Cefuroxima, Claritromicina, Eritromicina,
Ertapenem, Imipinem, Levofloxacina, Meropenem,
Oxacilina, Piperacilina + Tazobactam, Sulfametoxazol +
Trimetropima, Ticarcilina + Acido Clavulanico, Tigeciclina,
Vancomicina); 2) antivirales (Aciclovir, Ganciclovir);

antiarritmico (Amiodarona); antiespasmédico

(Dantroleno); sedativo hipndtico (Diazepam,
Prometazina); analgésico (Dipirona); vasoconstrictor
(Dobutamina); vasodilatador (Nitroglicerina);
antiepilépticos (Fenitoina, Fenobarbital); 3) analgésicos
entumecimientos (Fentanilo, Meperidina); vitamina
hiposoluble (Fitomenadiona); antianémico (Hidréxido
férrico); sedativo (Midazolam); antiacido (Pantoprazol)
y antimicotico (Voriconazol).

Para el analisis descriptivo de los datos fueron
utilizadas medidas de tendencia central y dispersion
(promedio y desviacion estandar) y proporciones
(porcentajes). Para el andlisis inferencial se emplearon
pruebas de asociacion (chi-cuadrado y Fischer). Se
adoptd un nivel de significacion de p<0,05. El programa
usado para el andlisis estadistico de los datos fue el
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS
Inc, Chicago) version 17.0 para Windows.

Para el célculo de la incidencia de flebitis, se
considero la relacion entre el nUmero de casos ocurridos
en el periodo y el nUmero de pacientes/dia con acceso
venoso periférico en el mismo periodo, multiplicando por
1003, El promedio de pacientes con uso de CIP por dia
fue de 48, lo que totaliza 2.880 pacientes en el periodo
de 60 dias (dos meses). El calculo de la incidencia fue
realizado para el total de flebitis y, especificamente,
durante el uso y después de la retirada del CIP.

El Proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la institucion (Protocolo n® 07/03893).
Los participantes firmaron el Término de Consentimiento
Libre e Informado. Siempre que fueron identificadas
sefiales de flebitis, hubo la comunicacion a la enfermera
responsable para encaminamientos conforme rutina de

la unidad.
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Resultados

Los resultados del estudio posibilitaron la realizacién
de algunos analisis que podran contribuir para entender
el dafio que acontece como consecuencia del uso del
catéter. La mayor parte de los pacientes incluidos en el
estudio era del sexo masculino, con promedio de edad de
56,96 +£18,46 afos, y mediana de 58 anos (18 - 98). De
los 361 catéteres evaluados, el tiempo de permanencia
promedio fue de 3,37 + 1,11dias y la mediana, 3 dias (1
- 6). El promedio del nUmero de catéteres por paciente
fue de 2,1 £ 1,62; en 53,2% (n = 91) utilizaron uno;
en 19,9% (n = 34), dos; en 11,1% (n = 19), tres; y en
13,5% (n = 27), de cuatro a ocho catéteres. El nUmero de
catéteres utilizados no fue asociado con la ocurrencia de
flebitis o con su grado durante el uso del CIP (p=0,572y
p=0,974, respectivamente) y después de la retirada del
CIP (p=0,120 y p=0,569, respectivamente). La Tabla 1
presenta datos descriptivos de las caracteristicas de la
edad y sexo y de las relativas al uso del CIP.

Tabla 1 — Caracteristicas de edad, sexo, relacionadas al
CIP, al local de la puncién y a los medicamentos en uso.
Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n = 171 pacientes.

Caracteristica N %
Edad
< 57 afios 83 48,5
> 58 afios 88 51,5
Sexo
Femenino 83 48,5
Masculino 88 51,5

Tipo de catéter (n=361)
Catéter con mandril 361 100
Calibre del Catéter (n=361)

18 gauge 01 3,0
20 gauge 19 53
22 gauge 183 50,7
24 gauge 158 43,8

Manutencion Catéter (n=361)
Salinizado/Intermitente 279 77,3
Soroterapia Continua 82 22,7
Tiempo de Permanencia Catéter (n=361)
Hasta 72 h 194 53,7
Arriba de 72 h 167 46,3

Local de Puncién Catéter (n=361)

Antebrazo 7 1,9
Fosa Cubital 63 17,5
Brazo/Puio 200 55,4
Mano 91 25,2

(continua...)
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Tabla 1 - continuacion

Caracteristica N %

Medicamentos (n=361)

Antiviral 30 8,3
Antiarritmico 10 2,8
Vasoconstrictor 01 0,3
Antiepiléptico 36 10,0
Antiacido 06 1,7
Antianémico 20 55
Vitamina 18 5,0
Sedativo/Analgésico 210 58,2
Antibidtico 184 51,0

La Tabla 2 presenta la frecuencia de flebitis y
los respectivos grados durante el uso y después de la
retirada del CIP. La incidencia total de flebitis (ocurrida
durante el uso y después de la retirada del CIP) se
obtuvo dividiendo el total de ocurrencias (76) por el
total de pacientes/dia con CIP en el periodo (2.880)
y multiplicando por 100, fue de 2,63%. Utilizando la
formula mencionada, la incidencia durante el uso del CIP
(36) fue de 1,25% vy la incidencia después de la retirada
del CIP o post-infusion (40), fue de 1,38%.

La Tabla 3 presenta la frecuencia de la flebitis
durante el uso del CIP y después de su retirada, y los
resultados de la asociacion de los factores de riesgo
acompafiados en este estudio con la ocurrencia y con
el grado de la flebitis. Estuvo asociado con la flebitis
durante el uso del CIP el factor tiempo de permanencia
del catéter = 72 horas (p= 0,016); y con la flebitis post-
infusion el factor puncién en antebrazo (p=0,054). Los

demas factores, incluyendo los grados, no demostraron
asociacién con la ocurrencia de la inflamacidn.

Tabla 2 -Analisis descriptiva de la ocurrencia, tipo y
grado de la flebitis. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n=
171 pacientes.

N %
Sefiales de Flebitis durante uso del CIP* (n=361)
Si 36 10,0
No 325 90,0
Grado de la Flebitis durante uso del CIP* (n=36)
Grado | 25 69,4
Grado Il 09 25,0
Grado IlI 02 5,5
Grado IV - -
Flebitis Post Infusion — post retirada del CIP*
(n=361)
Si 40 11,1
No 321 88,9
Grado de la Flebitis - post retirada del CIP* (n=40)
Grado | 17 42,5
Grado Il 22 55,0
Grado Il 01 2,5

Grado IV - -

*CIP - Catéter Intravenoso Periférico.

Tabla 3 - Frecuencia y asociacion de la edad, sexo y caracteristicas de la insercion del CIP con la ocurrencia de flebitis

durante el uso del CIP y después de su la retirada. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n= 361 accesos venosos periféricos.

Flebitis en el uso Grado flebitis en el uso Flebitis Grado flebitis
de CIP” de CIP’ post-infusion post-infusion
- p p p p
No si I I i No si I I i
Sexo
_ 174 18 15 3 169 23 12 10 1
Femenino
(90,6)  (9.4) (83,3) (16,7) 0,181+ (88,0) (12,0) 0,680t (52,2) (43,5) (43) 0,149¢
0,820
Maseulin 151 18 10 6 2 152 17 5 12
asculino (89,3) (10,7) (556) (33,3) (11,1) (89,9) (10,1) (29,4)  (70,6)
Edad
_ 158 19 16 3 159 18 7 11
< 57 afios 89,3) (10,7) (842) (15,8) (89,8) (10,2) (38,9) (61,1)
(89,3) (10, : ' 0,090+ : <) o700t : : 0,868+
0,765
; 167 17 9 6 2 162 22 10 11 1
> 58 afios
(90,8)  (9,2) (52,9) (353) (11,8) (88,0) (12,0) (45.4) (50,0) (4,5)

(continua...)
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Tabla 3 - continuacion

Flebitis en el uso Grado flebitis en el uso Flebitis Grado flebitis
de CIP’ de CIP" post-infusion post-infusion
- P p P P
No Si 1 1] 1]} No Si | ] mn
Local Puncion
Antebrazo 6 ! ! - - 4 3 2 !
(85,7) (14,3) (100) (57,1) (42,9) (66,7) (33,3)
Fosa Cubital 60 8 3 - 59 4 ! 8
(95,2) (48) 0,395 (100) 0,801 (93,7) (6,3) 0,054t (25,0) (75,0) 0,8708
Brazo/Pufio 178 22 14 6 2 176 24 1 12 1
(89,0) (11,0) (63,6) (27,3) (9,1) (88,0) (12,0) (45,8) (50,0) (4,2)
Mano 81 10 7 3 ) 82 9 3 6
(89,0) (11,0) (70,0)  (30,0) (90,1)  (9,9) (33,3) (66.7)
Tiempo Permanencia
182 168 1
<72h 12 (6,2 8(66,7) 4 (33,3 26 (13,4 14 (53,8) 1(3,8
©8) 202 oo 8007 4(333) 055t (866) 2013 g 17a (a2,3) 138 1EE g4,
143 153 6
>72h (85.6) 24 (14,4) 17 (70,8) 5 (20,8) 2(8,3) (916) 14 (8,4) 42.9) 8 (57,1) -
Manutencion Catéter
250 248 12 18
idroli + + r +
Hidrolizado (89,6) 29 (10,4) 0,776t 20 (69,0) 7 (24,1) 2(6,9) 1,000 (88,9) 31(11,1) 1,000 387) (58.1) 1(3,2) 0,585
Soroterapia 75(91,5) 7 (8,5) 5 (71,4) 2 (28,6) - 73(89,0) 9 (11,0) 5(55,6) 4 (44,4) -
Calibre Catéter
18 y 20 gauge 20 (100) - 0,251% - - - - 15 (75,0) 5 (25,0) 0,057* (45 0) 3(60,0) - 1,000#
305 306 15
22y 24 gauge (89,4) 36 (10,6) 25 (69,4) 9 (25,0) 2 (5,6) (89.7) 35(10,3) (42,9) 19 (54,3) 1(2,9)

*CIP - Catéter Intravenoso Periférico. t Test Chi-Cuadrado con Correccidon de Continuidad; # Test Fischer; §Test Chi-Cuadrado. Fuente: Datos propios de

la investigacion.

La Tabla 4 presenta los resultados de la asociacion
de la flebitis manifestada durante el uso y después de
la retirada del CIP con el uso de medicamentos por
grupo medicamentoso. Ningln grupo de medicamentos
la flebitis.

presentd asociacién con Sin embargo,

cuando analizados los medicamentos especificos de
cada agrupamiento, la Ceftriaxona (n=7; 25%), la
Claritromicina (n=7; 28%) y la Oxacilina (n= 6; 46,2%)
se mostraron asociados con la flebitis post-infusidn
(p=0,033; p=0,014 y p< 0,001, respectivamente).

Tabla 4 -Frecuencia y asociacion de los medicamentos, por grupo medicamentoso, con la ocurrencia de flebitis

durante el uso y después de la retirada del CIP. Porto Alegre/RS, Brasil, 2014. n= 361 accesos venosos periféricos.

Flebitis en el uso Grado flebitis en el uso Flebitis Grado flebitis
de CIP” P de CIP’ P post-infusion post-infusion P
No Si | I n No Si 1 ] ]
Antiviral
N 287 33 23 8 2 281 39 16 22 1
° (89,7) (10,3) (69,7) (24,2) 6,1) (87,8) (12,2) (41,0) (56,4) (2,6)
0,745t 1,000+ 0,108" 0,451%
. 38 3 2 1 1 1
Si (92,7) (7,3) (66,7) (33,3) . 40(97.6) (2,4) (100) .

Antiarritmico

www.eerp.usp.br/rlae
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Tabla 4 - continuacion

Flebitis en el uso Grado flebitis en el uso Flebitis Grado flebitis
de CIP P de CIP P post-infusion p post-infusion P
No Si | 1} 11l No Si | 1] ]
34 25 7 2 313 38 16 21 1
No 317(90.3) 97y (735) (206) (5.9) (89.2) (108) 421) (553) (26)
0,590" 0,091% 0,6891 1,000%
. 8 2 2 2 1 1
Si (80,0) (20,0 . (100) . 8 (80,0) (20,0) (50,0)  (50,0) .
Vasoconstrictor
35 24 9 2 320 40 17 22 1
No 325(903) g7y (686) (257) (57) (889) (11,1) (425) (550) (25)
0,181% 1,000#% 1,000t -
. 1 1
Si . (100) (100) . . 100 - . . .
Antiepilépticos
294 20 9 2 287 38 16 21 1
No (90,5) 3199 (64,5) (29) (6,5) (88,3) (11,7) (42,1) (55,3) (2,6)
0,5941 0,487+ 0,405t 1,000*
. 31 5 5 2 1 1
S (86,1)  (13,9) (100) ) ) 34(04.4) (5,6) (50,0)  (50,0) )
Antiacidos
No 319 36 25 9 2 315 40 17 22 1
(89,9) (10,1) (69,4) (25,0) (5,6) (88,7) (11,3) (42,5) (55,0) (2,5)
0,893" - 0,8291 -
. 6
Si (100) - - - - 6(100) - - - -
Antianémico
No 309 31 22 8 1 302 38 17 20 1
(90,9) (9,1) (71,0) (25,8) (3,2) (88,8) (11,2) (44,7) (52,6) (2,6)
0,248t 1,000+ 1,000* 0,520*
. 16 5 3 1 1 2 2
Si (76,2)  (23,8) (60,0) (20,0) (20,0) 18.(90,0) (10,0) ) (100) )
Vitamina
No 309 34 23 9 2 304 39 17 21 1
(90,1) (9,9) (67,6) (26,5) (5,9) (88,6) (11,4) (43,6) (53,8) (2,6)
1,000" 1,000+ 0,703f 1,000#
. 16 2 2 1 1
Si (88,9)  (11,1) (100) ) ) 17.(94.4) (5.6) i (100) i
Sedativo/analgésico
No 135 16 8 6 2 137 14 5 9 )
(89,4) (10,6) (50,0) (37,5) (12,5) (90,7) (9,3) (35,7) (64,3)
0,875t 0,062% 0,448t 0,692*%
Si 190 20 17 3 } 184 26 12 13 1
(90,5) (9,5) (85,0) (15,0) 87,6) (12,4) (46,2) (50,0) (3,8)
Antibidticos
No 163 12 7 4 1 160 15 8 6 1
(93,1) (6,9) (58,3) (33,3) (8,3) (91,4) (8,6) (563,3) (40,0) 6,7)
0,1328 0,486* 0,2818 0,237+
Si 160 24 18 5 1 159 25 9 16 )
(87,0) (13,0) (75,0) (20,8) (4,2) (86,4) (13,6) (36,0) (64,0)

*CIP - Catéter Intravenoso Periférico. 1 Test Chi-Cuadrado con Correccion de Continuidad; # Test de Fischer; §Test Chi-Cuadrado. Fuente: Datos propios

de la investigacion.

Discusion

Los resultados del acompafiamiento de 171
pacientes internados y con uso de CIP permitieron
la realizacion de importantes andlisis, que pueden

contribuir para la elucidacién de algunos aspectos

relacionados a la ocurrencia de flebitis durante la terapia
intravenosa.

En cuanto a la incidencia, se observd que tanto el
total (2,63%), como la resultante de la flebitis durante
el uso del CIP (1,25%) vy la resultante de la flebitis que
surgié después de la retirada del CIP (1,38%) atendian

www.eerp.usp.br/rlae
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la recomendacion internacional preconizada por la
Intravenous Nurse Society™® de mantenerse abajo de
5%. En la comparacién con otros estudios%% existid
una gran diferencia en las tasas encontradas, variando
de 1,3% a 25,8%. Esa variacién puede estar asociada
a los diferentes métodos empleados y a las limitaciones
peculiares de cada estudio.

Se observo que la frecuencia de la flebitis después
de la retirada del CIP fue mayor (1,38%) que las
ocurrencias durante la permanencia del catéter. Las
investigaciones en la literatura no encontraron datos
acerca de la comparacidon de la incidencia de flebitis
durante uso del CIP y después de su retirada, hecho
que comprueba la necesidad de realizar mas estudios
sobre el asunto y también la importancia de acompanar
el sitio de insercidon después de la retirada del CIP,
procedimiento poco instituido y que hace gran diferencia
en la identificacién precoz de la flebitis post-infusion.
Esta etiologia se debe, probablemente, a reaccion
inflamatoria con inicio préximo a la retirada del catéter,
pero sin sefiales o sintomas todavia no exacerbados.
Este aspecto debe ser considerado en los protocolos, con
el objetivo de no subestimar la incidencia o prevalencia
de flebitis en la institucion.

En cuanto al grado de la flebitis, el mas frecuente
fue el grado II durante el uso del catéter, y el grado
111 después de la retirada del CIP. Otros estudios
corroboraron este hallazgo, siendo las flebitis de grados
1y II las mas frecuentes durante el uso del CIP3®), En
cuanto al grado después de la retirada del CIP, no fueron
encontrados estudios que elucidasen ese hecho, hallazgo
gue mas una vez apunta la necesidad de investigar mas
sobre el asunto y capacitar al equipo de enfermeria en
lo que concierne a las especificidades de la flebitis post-
infusion.

De las 361 punciones con CIP evaluadas, el tiempo
de permanencia promedio fue de 3,37 = 1,11dias y la
mediana 3 dias, conforme lo preconizado por la ANVISA
y por el Royal College of Nursing 5%, De los 167 CIPs
que permanecieron por mas de 72 horas, 24 pacientes
(14,4%) presentaron sefales y sintomas de flebitis.
Hubo significacion (p=0,016) en la ocurrencia de flebitis
en comparacion a los que no la desarrollaron, siendo
posible observar que un tiempo elevado de permanencia
del catéter influencia en el aparecimiento de flebitis,
asi como constatado en otro estudio®, en el cual fue
verificada tasa de flebitis de 62,5% cuando los CIPs
permanecieron por mas de 72 horas.

En cuanto al sexo y a la edad, no fue observada
asociacién estadistica con la ocurrencia de flebitis,
diferentemente de otro estudio® que afirma que uno de
los factores de riesgo esta asociado a edad superior a 65
afos. Sin embargo, en cuanto al sexo, estd de acuerdo

con otro estudio® que afirma que no existe asociacion
entre sexo y flebitis.

A pesar de que el antebrazo es el local de
preferencia para las punciones, debido a sus venas
de gran calibre®, solamente 1,9% de las punciones
de este estudio ocurrieron alli. En contrapartida, fue
el lugar que presentd significacion limitrofe (p=0,054)
en relacién al desarrollo de flebitis comparado a los
otros locales evaluados. En otro estudio investigado, no
hubo asociacidn significativa en cuanto a las regiones
anatémicas evaluadas®; sin embargo el antebrazo
fue el local de puncion mas utilizado por el equipo de
enfermeria.

Al analizar la ocurrencia de flebitis relacionada al
calibre del catéter intravenoso de insercion periférica,
los mas utilizados fueron los de calibre 22 Gy 24 G
(94,5%),
(limitrofe), con p=0,057, en la ocurrencia de flebitis

sin embargo, fue verificada significacién
post-infusion, cuando utilizados catéteres de mayor
calibre, 18 G y 20 G. Lo mismo fue encontrado en otro
estudio®, en que 65,0% de las ocurrencias de flebitis
fueron en catéteres 18 G y 20 G; diferentemente a
lo constatado en estudio previo” que verific6 mayor
frecuencia de flebitis (80,7%) al ser utilizados calibres
22 Gy 24 G.

Cuando analizada la clase terapéutica de los
medicamentos acompafiados, 51,0% de los pacientes
consumieron antibidticos durante el uso del CIP, sin
embargo no fue observada asociacién significativa; sin
embargo, al analizar individualmente cada medicamento,
solamente la Ceftriaxona(p=0,033), la Claritromicina
(p=0,014) vy
asociacion con la flebitis del tipo post-infusion. Al

la Oxacilina (p< 0,001) obtuvieron

analizar las bulas de esas medicaciones®, constatamos
que apenas la Ceftriaxona y Oxacilina poseen como
posible reaccion adversa la ocurrencia de flebitis, lo que
corrobora lo observado en el presente estudio.

Otros medicamentos, a pesar de no presentar
asociacion significativa, obtuvieron resultados
relevantes, como la amiodarona y el hidréxido férrico, en
donde se observé mayor porcentaje de sefiales de flebitis
en aquellos pacientes que emplearon esas medicaciones
(20,0% vy 23,8% respectivamente) comparado con
aquellos que no los usaron; y la vancomicina, existiendo
porcentaje mas elevado entre aquellos que usaron la
medicacidon (33,3%) y presentaron sefiales de flebitis
post-infusion, cuando comparados con aquellos que
no la utilizaron. En relacion al pH de las medicaciones,
cuanto mas acido es un medicamento, mayor es
el riesgo de flebitis quimica®, lo que condice con lo
encontrado sobre la oxacilina (pH de 4,5 la 7,5)?9, sin
embargo no esclarece los resultados sobre las otras

medicaciones.
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Por medio de este estudio fue posible observar la
importancia de la continuidad del acompafiamiento del
sitio de insercidn, una vez que las flebitis después de la
retirada del CIP no son habitualmente acompafadas en
las instituciones y, por tanto, no son computadas en el
estabelecimiento de las tasas de incidencia o prevalencia
utilizadas. Ese acompafiamiento del sitio de insercidn
(después de la retirada) también es importante porque
la ocurrencia de la flebitis puede ocasionar un mayor
tiempo de internacidn al paciente, lo que se considera
una complicacion clinica, ademas de causar mayor costo
financiero y psicolégico debido al aumento en el tiempo
de hospitalizacion.

Conclusion

A realizacién de este estudio posibilité investigar
la asociacién de factores de riesgo y la ocurrencia de
flebitis durante el uso y después de la retirada del
catéter intravenoso periférico, permitiendo observar
que la frecuencia de la flebitis post-infusién fue mayor
que el nimero de flebitis durante la permanencia del
catéter, siendo las de grado III y II, respectivamente, las
mas frecuentes. A partir de esa constatacién, inferimos
sobre la necesidad de observar los indicadores de forma
sistematica, buscando mejorar continuamente la calidad
de la asistencia y para hacer comparaciones entre los
diferentes contextos de la practica de la enfermeria.

Puedo haber contribuido para que no se hubiese
encontrado mas asociaciones con las medicaciones
investigadas con una posible disminucion de la

osmolaridad - proveniente de la dilucién correcta
empleada en la administracion de estos medicamentos
- considerando que la instituciéon utiliza las
recomendaciones de dilucién contenidas en el manual
de farmacoterapéutica, pero este aspecto no fue
controlado en este estudio. Hubo también dificultad
en la evaluacion del sitio de insercién debido al uso de
fijador no transparente o por la sobreposicién de cinta
no alergénica en la fijacion del CIP, hecho que puede
contribuir para una evolucién a grados mas graves
de flebitis, haciendo necesario desarrollar estrategias
educativas que objetiven la utilizacidn correcta de ese
material, ademas de la fijacién con material correcto
preconizado.

Ademas, debido al alta hospitalaria de pacientes
incluidos en el estudio, hubo pérdida de seguimiento de
los sitios de insercion después de la retirada del CIP,
impidiendo la continuidad o acompafiamiento de hasta
96 horas, en algunos pacientes, lo que pudo haber
reduciendo la incidencia de flebitis post-infusién en los

resultados.

Este estudio contribuyd para elucidar aspectos
relacionados a la ocurrencia de flebitis post-infusion.
Considerando que pocos estudios abordan el tema
bajo esta perspectiva, se recomienda la necesidad de
intensificar las intervenciones educativas en lo que se
refiere a la identificacidn precoz de la flebitis y a la
manutencion del acompafiamiento del sitio de insercidn
después de la retirada del CIP.
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