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1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACI ON.

Desde su introduccién en 194ms CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS (CVP) revolucionaron los tratamientos
Intravenosos, utilizandose tanto para la adminigimciluidos
Intravenosos, medicacion, hemoderivados y nutricuarenteral
como para monitorizar el estado de pacientes aridote enfermos.

En Europa, a mas del 60% de los pacientes hospitafizag les

canaliza un catéter venoso periférico

4

INDISPENSABLES EN LA PRACTICA MEDICA.

4

UNA DE LAS TECNICAS ENFEMERAS MAS HABITUALES.




1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACI ON.

Complicacion mas frecuent&LEBITIS POSTPUNCION.

La flebitis, definida como la inflamacion de la @drde una vena, causa en
el paciente: dolor, tumefaccion, calor y rubor ckhal venoso— Aumenta

la morbilidad del paciente llegando a suponer magtancia hospitalaria, o
gue supone aumento del riesgo terapéutico y un nmesr® del gasto
sanitario.

Monitorizar la prevalencia de flebitis en nuestrasphital, es un aspecto
basico para detectar desviaciones de la normalidatdpaso previo para la
implantacion, si fuera necesario, de pautas y/o potdie de actuacion que
aumenten la seguridad y la calidad de nuestra asstssutaria.




2. HIPOTEIS

Hipotesis:

- La flebitis postcateterizacion es una complicacréaudente dentro del
ambito hospitalario.




3. OBJETIVOS

Obijetivos:
Principal:

- Conocer la prevalencia de flebitis postcateteriza@a el Hospital de
Barbastro durante el periodo a estudio.

Secundarios:

- Evaluar los factores que se asocian a un riesgo rdade de sufrir
flebitis.

- Conocer la influencia del sexo y la edad en la gdencia de flebitis
postcateterizacion.




4. METODOLOGIA, MATERIAL Y M ETODOS

Se llevo a cabo un estudio OBSERVACIONAL DESCRIPOIVpara

obtener la prevalencia de flebitis postcateterizacgin el Hospital de
Barbastro durante el periodo de tiempo comprendni@ &l 15 de Diciembre

del 2010 y el 15 de Marzo de 2011.

SELECCION DE LA MUESTRA
Se seleccion6 como poblacion estudio a todos pasidmispitalizados en el

Hospital portadores de uno o varios cateteres venaaueritos en dicho
periodo de tiempo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se han excluido los pacientes que estando hogpdals en el Hospital, han
sido portadores de un catéter venoso periferico ampd inferior a
veinticuatro horas, ya que se ha considerado estpdieomo el minimo para
poder valorarse los signos y sintomas de la flebitis.




4. METODOLOGIA, MATERIALY M ETODOS

RECOGIA DE DATOS

Se creo un&icha de recogida de datogue fue rellenada por el personal de
enfermeria que voluntariamente participo en el éstyghediante la cual se
recogieron las siguientes variables:

-Servicio de Insercién del catéter ~ -~TIPO de brazo .
venoso periférico. -Rasurado previo

-Servicio de Retirada del catéter -Desinfeccion previa.

venoso periférico. e Gl e e sl e
-Edad y Sexo del paciente. P e
-Tipo de infusion.

-Dias de permanencia con el CVP. 4o de la vi
Tipo de CVP. -Estado de la via.

-Tapén antirreflujo. -Motivo de retirada.
_NUmero de catéter. -Presencia de signos y sintomas
-7Zona de insercion del catéter. de flebitis (Variable resultado)




4. METODOLOGIA, MATERIAL Y M ETODOS
ESCALAS

-Para la valoradn de los signos yistomas de flebitis, se utihizia escala de
Maddox ya estandarizada previamente.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

-Una vez obtenidos los datos, se prooedsu codifica@dn para su posterior
andlisis y tratamiento con el paquete e$stido SPSS.16 para Windows.

-Para la estdstica descriptiva, se utibzla medida de frecuencias en tantog
por ciento para las variables cualitativas.

Respecto a las variables cuantitativas se obtuvo suanyedh gsviacon
tipica, con un intervalo de confianza del 9524 (0,05).

-La estadbtica andtica, se realia mediante tablas de contingencia. Sé els
estadstico de Chi cuadrado de Pearson y se considerar@remiias
estadisticamente significativos cuando p<0,05.




Ficha de recogida de datos

1. Insercién del Catéter

e Edad del paciente: ...................... e Sexo: o Hombre o Mujer
e Tipo de catéter:

o Catéter periférico o Catéter central de insercion periférica

e Tapon antirreflujo: o Si o No

e NUumero del catéter:

0l4 016 ol8 o020 o022 o224

e Localizacion del catéter:

o Mano

o Brazo derecho ¢ Dominante ¢ No dominante

o Brazo izquierdo® Dominante ¢ No dominante

e Rasurado previo:
o No o Si

e Desinfeccioén previa:
o No o Si: o Alcohol o Clorexidina o Betadine o Otros

e Tipo de infusion a través del catéter:
o Continua o Intermitente

o Via heparinizada

o Via salinizada

2. Retirada del Catéter:

[ J
Motivo: o Flebitis o Alta

ESCALA DE MADDOX (signos y sintomas):

indice 1: sin alteraciones

indice 2: sensibilidad en punto de puncién

indice 3: sensibilidad, eritema, ligera inflamarcio

indice 4: sensibilidad, eritema, hinchazén, indifnay cordén venoso
indice 5: trombosis venosa




4. METODOLOG |A, MATERIAL Y M ETODOS

CUESTIONES ETICAS

-Se ha mantenido en todo momento la confidenc@lcalos datos recogidos,
tanto para los pacientes, como para el personahféengeria que realizaba la
técnica.

-Se pididé permiso tanto a la Gerencia como a la Bibecde Enfermeria del
Hospital.

SESGOS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-Sesgo de Selecciokn la retirada del catéter es posible que se hayaahote
mas en cuenta los pacientes que presenten signosmasntle flebitis que los
gue no lo hicieran.

-Sobrecarga asistencial y falta de motivacion.

-Periodo vacacional:el primer mes de la recogida de datos coincide c
periodo vacacional. Plantilla no habitual de algurservicios, que podra
contribuir a una menor cumplimentacion de la fideaecogida de datos.




5. RESULTADOS

- Se obtuvo una muestra total de 196 pacientes, 8¥bBpmbres y el 46,9%
mujeres. La media de edad es de 62,17 anos.

-La media de tiempo (en dias) que un paciente eadmrtle un catéter venosa
periférico es de 1,86 dias.

-Los servicios donde se insertaron mayor numero de f0¥®n Urgencias
(37,2%) y Cirugia (28,1%), seguidos de la UCI cori212%.

-El 47,1% de los catéteres fueron retirados en elgemde Cirugia frente a un
2% del servicio de Medicina Interna.

-El 99,5% son portadores de éefres venosos de insaai perifrica, en el
93,9% de los casos seoumpon antirreflujo, el 99,5% de los pacientes na
fueron rasurados previo a la inseércide la va y en el 100% de los casos sé
utilizo antissptico antes de canalizar el CVP.




5. RESULTADOS

-A un 60,5% de la muestra se le cargalin CVP del f18. El antebrazo fue
el lugar elegido en un 64,8% de los casos y ebbegmgido eho dominante
con una frecuencia del 63,8%.

-En el 64,8% de los casos se camalun CVP para la infuén de
fluidoterapia de manera continua. Del 35,2% a los se les adimistro de
manera intermitente se les dejo fa salinizada en el 40% de los casos.

-En el 60% de la muestra se retl CVP cuando el paciente iba a ser dadls
de alta y en el 19,9% por signosintemas de flebitis.

-De los 140 pacientes en los que se Ak punto de inseron en el
momento de la retirada del é&r el 70% no presentaba signos inteamas
de flebitis. Del 30% que si lo hicieron, el 12,9%es®no Unicamente
sensibilidad en el punto de puaj en el 15,1% se obs@radenas eritema y
ligera inflamacdn y en el 2,1% de los casos se pressensibilidad, eritema,
hinchaon, induracon y coran venosos. En ninmp caso se ha observada
trombosis venosa.




5. RESULTADOS

-Posteriormente, se llevo a cabo la estadistica amaltiediante tablas de
contingencia entre la variable resultado y el restgatiables.

Se utilizo el estadistico de Chi Cuadrado de Peargdry (se establecieron
diferencias significativas cuando p < 0,05.

- Se obtuvieron los siguientes resultados:




5. RESULTADOS

Presencia Signos/Sintomas de Flebitis

Si NO p (*)
Hombre 28,10% 71,90% 0,713
Mujer 31,60% 68,40%

TIPO DE BRAZO Dominante 57,70% 42,30%
No dominante 13,60% 86,40%

N° CATETER 16 20% 80%
18 25% 75%

20 43,60% 56,40%

22 14,30% 85,70%

TIPO DE ANTISEPTICO Alcohol 30,20% 69,80%
Clorhexidina 30,20% 69,80%

EDAD < 25 afios 25% 75%
26-50 afios 10,50% 89,50%
51-75 afios 35,80% 64,20%
> 76 afios 43,20% 56,80%

(*) Chi cuadrado de Pearson

(**) Estadisticamente significativo




5. RESULTADOS

Presencia Signos/Sintomas de Flebitis

TIPO DE INFUSION Continua 33% 67%
Intermitente 25% 75%
ESTADO DE LA VIA Heparinizada 18,20% 81,80%
Salinizada 30% 70%
ZONA ANATOMICA Mano 39,40% 60,60%
Antebrazo 24,20% 75,80%
Flexura 43,80% 56,30%

DIAS CATETER 1-2 dias 15,30% 84,70%
3-4 dias 41,70% 58,30%
5.6 dias 60,00% 40,00%
7-8 dias 57,10% 42,90%
9-10 dias 0,00% 100,00%
> 10 dias 0,00% 100,00%

(*) Chi cuadrado de Pearson

(**) Estadisticamente significativo




6. DISCUSION

-El 30% de prevalencia de flebitis encontrada enegiodo a esidio, es
superior a otros estudios de carastamas similares (8). Los resultados deé
este estudio pueden estar sobreestimados por el sesgeledeon, |a
metodolodga y por la falta de un protocolo de actwaciconun para la
realizacon de la écnica.

-La marcada diferencia que se ha encontrado engesidades el hospital
puede deberse a la sobrecarga asistencial y/odad&inotivaion.

-El hecho de que en nitig caso se use povidona yodada como &ptico
puede explicarse por las propiedades vasolidatadeteeslabholy a que el
uso de la clorhexidina esta en auge.

-Las diferencias esti@licamente significativas encontradas entre la presenigi
0 no de flebitis con el tipo de brazo (dominanteppodia estar relacionado
con un origen memnico de la flebitis. Las encontradas con la edadode |
pacientes, poden explicarse con una mayor fragilidad del endolascular.




6. DISCUSION

-Respecto a la zona adatica de colocadn del caéter perigrico aunque se
observa un mayor umero de flebitis en lasias canalizadas en flexura
(43,8%) que a las canalizadas en la mano (39,4%)ead antebrzo (24,2%)
no se evidencia diferencias significativas.

Es posible que un tarfi@ mayor de la muestra aumenméala potencia del
estudio y se potkn obtenerse diferencias edsticamente significativas tal y
como demuestran estudios anteriores (9).




/. CONCLUSIONES

-La flebitis postcateterizam es una complicaom frecuente dentro del
ambito hospitalario.

-Se evidencia la necesidad de crear un protocolati@en contiin para
la canaliza@n de CVP.

-Se han encontrado diferencias efsticamente significativas entre la
aparicon se signosiatomas de flebitis con la edad de los pacientef@| t
de brazo donde se inserta el CVP y@hero de tas de permanencia del
mismo.

-No se han encontrado diferencias eistazamente significativas al
relacionar la variable estudio con el sexo de logepses n° de cagter, tipo
de antigptico utilizado, tipo de infusn y estado de laia.

-No han podido relacionarse la apairde signosiatomas de flebitis con
el tipo de cadter, tawn antirreflujo, rasurado y desinfeoniprevia ya que
en todos los casos as del 93% de la muestra fanlas mismas
caracteisticas.
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