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1. INTRODUCCI1. INTRODUCCI ÓÓN Y JUSTIFICACIN Y JUSTIFICACI ÓÓN.N.

- Desde su introducción en 1945,los CATÉTERES VENOSOS 
PERIFÉRICOS (CVP) revolucionaron los tratamientos 
intravenosos, utilizándose tanto para la administración fluidos 
intravenosos, medicación, hemoderivados y nutrición parenteral 
como  para monitorizar el estado de pacientes críticamente enfermos. 

- En Europa, a más del 60% de los pacientes hospitalizados, se les 
canaliza un catéter venoso periférico

- INDISPENSABLES EN LA PRÁCTICA MÉDICA.

- UNA DE LAS TÉCNICAS ENFEMERAS MÁS HABITUALES.



1. INTRODUCCI1. INTRODUCCI ÓÓN Y JUSTIFICACIN Y JUSTIFICACI ÓÓN.N.

- Complicación más frecuente : FLEBITIS POSTPUNCIÓN.

La flebitis, definida como la inflamación de la pared de una vena, causa en 
el paciente: dolor, tumefacción, calor y rubor del canal venoso. → Aumenta 
la morbilidad del paciente llegando a suponer mayor estancia hospitalaria, lo 
que supone aumento del riesgo terapéutico y un incremento del gasto 
sanitario.

- Monitorizar la prevalencia de flebitis en nuestro hospital, es un aspecto 
básico para detectar desviaciones de la normalidad y un paso previo para la 
implantación, si fuera necesario, de pautas y/o protocolos de actuación que 
aumenten la seguridad y la calidad de nuestra asistencia sanitaria.



2. HIP2. HIPÓÓTEISTEIS

Hipótesis:

- La flebitis postcateterización es una complicación frecuente dentro del 
ámbito hospitalario.



3. OBJETIVOS3. OBJETIVOS

Objetivos:

Principal:

- Conocer la prevalencia de flebitis postcateterización en el Hospital de 
Barbastro durante el periodo a estudio.

Secundarios:

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

- Conocer la influencia del sexo y la edad en la prevalencia de flebitis 
postcateterización.



4. METODOLOG4. METODOLOG ÍÍ A, MATERIAL Y MA, MATERIAL Y M ÉÉTODOSTODOS

Se llevo a cabo un estudio OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO, para 
obtener la prevalencia de flebitis postcateterización en el Hospital de 
Barbastro durante el periodo de tiempo comprendido entre el 15 de Diciembre 
del 2010 y el 15 de Marzo de 2011.

SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Se seleccionó como población estudio a todos pacientes hospitalizados en el 
Hospital portadores de uno o varios catéteres venosos periféricos en dicho 
periodo de tiempo.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Se han excluido los pacientes que estando hospitalizados en el Hospital, han 
sido portadores de un catéter venoso periférico un tiempo inferior a 
veinticuatro horas, ya que se ha considerado este tiempo como el mínimo para 
poder valorarse los signos y síntomas de la flebitis.



4. METODOLOG4. METODOLOG ÍÍ A, MATERIAL Y MA, MATERIAL Y M ÉÉTODOSTODOS

RECOGIA DE DATOS

Se creó una Ficha de recogida de datos,que fue rellenada por el personal de 
enfermería que voluntariamente participo en el estudio y mediante la cual se 
recogieron las siguientes variables:

-Servicio de Inserción del catéter 
venoso periférico.
-Servicio de Retirada del catéter 
venoso periférico.
-Edad y Sexo del paciente.
-Días de permanencia con el CVP.
-Tipo de CVP.
-Tapón antirreflujo.
-Número de catéter.
-Zona de inserción del catéter.

-Tipo de brazo
-Rasurado previo
-Desinfección previa.
-Tipo de antiséptico.
-Tipo de infusión.
-Estado de la vía.
-Motivo de retirada.
-Presencia de signos y síntomas 
de flebitis (Variable resultado)



4. METODOLOG4. METODOLOG ÍÍ A, MATERIAL Y MA, MATERIAL Y M ÉÉTODOSTODOS
ESCALAS

--Para la valoraciPara la valoracióón de los signos y sn de los signos y sííntomas de flebitis, se utilizntomas de flebitis, se utilizóó la la escala de escala de 
MaddoxMaddox, ya estandarizada previamente., ya estandarizada previamente.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

--Una vez obtenidos los datos, se procediUna vez obtenidos los datos, se procedióó a su codificacia su codificacióón para su posterior n para su posterior 
ananáálisis y tratamiento con el paquete estadlisis y tratamiento con el paquete estadíístico SPSS.16 para Windows.stico SPSS.16 para Windows.

--Para la estadPara la estadíística descriptiva, se utilizstica descriptiva, se utilizóó la medida de frecuencias en tantos la medida de frecuencias en tantos 
por ciento para las variables cualitativas. por ciento para las variables cualitativas. 
Respecto a las variables cuantitativas se obtuvo su media y la dRespecto a las variables cuantitativas se obtuvo su media y la desviaciesviacióón n 
ttíípica, con un intervalo de confianza del 95% (pica, con un intervalo de confianza del 95% (αα = 0,05).= 0,05).

--La estadLa estadíística analstica analíítica, se realiztica, se realizóó mediante tablas de contingencia. Se usmediante tablas de contingencia. Se usóó el el 
estadestadíístico de Chi cuadrado de Pearson y se consideraron diferencias stico de Chi cuadrado de Pearson y se consideraron diferencias 
estadestadíísticamente significativos cuando p<0,05.sticamente significativos cuando p<0,05.



 

Ficha de recogida de datos 
 

1. Inserción del Catéter 
 
● Servicio:......................................        ● Fecha……/……/……… 
 
● Edad del paciente: ......................        ● Sexo:      □ Hombre            □ Mujer 
 
● Tipo de catéter: 
□ Catéter periférico                □ Catéter central de inserción periférica 
 
 
● Tapón antirreflujo: □ Sí  □ No 
◊ Otros:……………………… 
 
● Número del catéter: 
□ 14 □ 16 □ 18 □ 20 □ 22 □ 24 
 
● Localización del catéter: 
□ Mano □ Antebrazo □ Flexura □ Otros:………….. 
□ Brazo derecho    ◊ Dominante ◊ No dominante 
□ Brazo izquierdo  ◊ Dominante ◊ No dominante 
 
● Rasurado previo: 
□ No □ Si 
 
● Desinfección previa: 
□ No □ Si:  □ Alcohol □ Clorexidina □ Betadine □ Otros:…………… 
 
● Tipo de infusión a través del catéter: 
□ Continua □ Intermitente 
□ Vía heparinizada 
□ Vía salinizada 
 
2. Retirada del Catéter: 
 
● Servicio:......................................        ● Fecha……/……/……… 
 
● Motivo: □ Flebitis □ Alta  □ Otros…………………… 
 
● ESCALA DE MADDOX (signos y síntomas): 
□ Índice 1: sin alteraciones 
□ Índice 2: sensibilidad en punto de punción 
□ Índice 3: sensibilidad, eritema, ligera inflamación 
□ Índice 4: sensibilidad, eritema, hinchazón, induración y cordón venoso 
□ Índice 5: trombosis venosa 
 



4. METODOLOG4. METODOLOG ÍÍ A, MATERIAL Y MA, MATERIAL Y M ÉÉTODOSTODOS

CUESTIONES ÉTICAS

-Se ha mantenido en todo momento la confidencialidad de los datos recogidos, 
tanto para los pacientes, como para el personal de enfermería que realizaba la 
técnica.

-Se pidió permiso tanto a la Gerencia como a la Dirección de Enfermería del 
Hospital.

SESGOS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

-Sesgo de Selección: En la retirada del catéter es posible que se hayan tenido 
más en cuenta los pacientes que presenten signos o síntomas de flebitis que los 
que no lo hicieran.

-Sobrecarga asistencial y falta de motivación.

-Periodo vacacional:el primer mes de la recogida de datos coincide con 
periodo vacacional. Plantilla no habitual de algunos servicios, que podrá
contribuir a una menor cumplimentación de la ficha de recogida de datos.



5. RESULTADOS5. RESULTADOS

- Se obtuvo una muestra total de 196 pacientes, el 53,1% hombres y el 46,9% 
mujeres. La media de edad es de 62,17 años. 

-La media de tiempo (en días) que un paciente es portador de un catéter venoso 
periférico es de 1,86 días. 

-Los servicios donde se insertaron mayor numero de CVP fueron Urgencias 
(37,2%) y Cirugía (28,1%), seguidos de la UCI con un 12,2%. 
-El 47,1% de los catéteres fueron retirados en el servicio de Cirugía frente a un 
2% del servicio de Medicina Interna.

--El 99,5% son portadores de catEl 99,5% son portadores de catééteres venosos de inserciteres venosos de insercióón perifn periféérica, en el rica, en el 
93,9% de los casos se us93,9% de los casos se usóó taptapóón antirreflujo, el 99,5% de los pacientes no n antirreflujo, el 99,5% de los pacientes no 
fueron rasurados previo a la insercifueron rasurados previo a la insercióón de la vn de la víía y en el 100% de los casos se a y en el 100% de los casos se 
utilizutilizóó antisantisééptico antes de canalizar el CVP.ptico antes de canalizar el CVP.



5. RESULTADOS5. RESULTADOS

--A un 60,5% de la muestra se le canalizA un 60,5% de la muestra se le canalizóó un CVP del nun CVP del nºº18. El antebrazo fue 18. El antebrazo fue 
el lugar elegido en un 64,8%  de los casos y el brazo elegido elel lugar elegido en un 64,8%  de los casos y el brazo elegido elno dominante no dominante 
con una frecuencia del 63,8%.con una frecuencia del 63,8%.

--En el 64,8% de los casos se canalizEn el 64,8% de los casos se canalizóó un CVP para la infusiun CVP para la infusióón de n de 
fluidoterapia de manera continua. Del 35,2% a los que se les admfluidoterapia de manera continua. Del 35,2% a los que se les administro de inistro de 
manera intermitente se les dejo la vmanera intermitente se les dejo la víía salinizada en el 40% de los casos.a salinizada en el 40% de los casos.

--En el 60% de la muestra se retirEn el 60% de la muestra se retiróó el CVP cuando el paciente iba a ser dado el CVP cuando el paciente iba a ser dado 
de alta y en el 19,9% por signos o sde alta y en el 19,9% por signos o sííntomas de flebitis.ntomas de flebitis.

--De los 140 pacientes en los que se valorDe los 140 pacientes en los que se valoróó el punto de inserciel punto de insercióón en el n en el 
momento de la retirada del catmomento de la retirada del catééter el 70% no presentaba signos ni ster el 70% no presentaba signos ni sííntomas ntomas 
de flebitis. Del 30% que si lo hicieron, el 12,9% presentde flebitis. Del 30% que si lo hicieron, el 12,9% presentóó úúnicamente nicamente 
sensibilidad en el punto de puncisensibilidad en el punto de puncióón, en el 15,1% se observn, en el 15,1% se observóó ademademáás eritema y s eritema y 
ligera inflamaciligera inflamacióón y en el 2,1% de los casos se presentn y en el 2,1% de los casos se presentóó sensibilidad, eritema, sensibilidad, eritema, 
hinchazhinchazóón, induracin, induracióón y cordn y cordóón venosos. En ningn venosos. En ningúún caso se ha observado n caso se ha observado 
trombosis venosa. trombosis venosa. 



5. RESULTADOS5. RESULTADOS

-Posteriormente, se llevó a cabo la estadística analítica mediante tablas de 
contingencia entre la variable resultado y el resto de variables. 

Se utilizó el estadístico de Chi Cuadrado de Pearson (χ²) y se establecieron 
diferencias significativas cuando p < 0,05.

- Se obtuvieron los siguientes resultados:



5. RESULTADOS

(**) Estadísticamente significativo

(*) Chi cuadrado de Pearson

56,80%43,20%> 76 años

64,20%35,80%51-75 años

89,50%10,50%26-50 años

0,01275%25%< 25 añosEDAD

69,80%30,20%Clorhexidina

0,99669,80%30,20%AlcoholTIPO DE ANTISÉPTICO

85,70%14,30%22

56,40%43,60%20

75%25%18

0,13480%20%16Nº CATÉTER

86,40%13,60%No dominante

0,00042,30%57,70%DominanteTIPO DE BRAZO

68,40%31,60%Mujer

0,71371,90%28,10%Hombre SEXO

p (*)NOSÍ

Presencia Signos/Síntomas de Flebitis



5. RESULTADOS

(**) Estadísticamente significativo

(*) Chi cuadrado de Pearson

100,00%0,00%> 10 días

100,00%0,00%9-10 días

42,90%57,10%7-8 días

40,00%60,00%5-6 días

58,30%41,70%3-4 días

0,00084,70%15,30%1-2 díasDÍAS CATÉTER

56,30%43,80%Flexura

75,80%24,20%Antebrazo

0,11760,60%39,40%ManoZONA ANATÓMICA

70%30%Salinizada

0,33181,80%18,20%HeparinizadaESTADO DE LA VÍA

75%25%Intermitente

0,32167%33%ContinuaTIPO DE INFUSIÓN

p (*)NOSÍ

Presencia Signos/Síntomas de Flebitis



6. DISCUSIÓN

--El 30% de prevalencia de flebitis encontrada en el periodo a estEl 30% de prevalencia de flebitis encontrada en el periodo a estudio, es udio, es 
superior a otros estudios de caractersuperior a otros estudios de caracteríísticas similares (8). Los resultados de sticas similares (8). Los resultados de 
este estudio pueden estar sobreestimados por el sesgo de seleccieste estudio pueden estar sobreestimados por el sesgo de seleccióón, la n, la 
metodologmetodologíía y por la falta de un protocolo de actuacia y por la falta de un protocolo de actuacióón comn comúún para la n para la 
realizacirealizacióón de la tn de la téécnica.cnica.

--La marcada diferencia que se ha encontrado entres las unidades dLa marcada diferencia que se ha encontrado entres las unidades del hospital el hospital 
puede deberse a la sobrecarga asistencial y/o la falta de motivapuede deberse a la sobrecarga asistencial y/o la falta de motivacicióón.n.

--El hecho de que en ningEl hecho de que en ningúún caso se use povidona yodada como antisn caso se use povidona yodada como antisééptico ptico 
puede explicarse por las propiedades vasolidatadoras del alcoholpuede explicarse por las propiedades vasolidatadoras del alcoholy a que el y a que el 
uso de la clorhexidina esta en auge.uso de la clorhexidina esta en auge.

--Las diferencias estadLas diferencias estadíísticamente significativas encontradas entre la presencia sticamente significativas encontradas entre la presencia 
o no de flebitis con el tipo de brazo (dominante o no) podro no de flebitis con el tipo de brazo (dominante o no) podríía estar relacionado a estar relacionado 
con un origen meccon un origen mecáánico de la flebitis. Las encontradas con la edad de los nico de la flebitis. Las encontradas con la edad de los 
pacientes, podrpacientes, podríían explicarse con una mayor fragilidad del endoletio vascular.an explicarse con una mayor fragilidad del endoletio vascular.



6. DISCUSIÓN

--Respecto a la zona anatRespecto a la zona anatóómica de colocacimica de colocacióón del catn del catééter perifter periféérico aunque se rico aunque se 
observa un mayor nobserva un mayor núúmero de flebitis en las vmero de flebitis en las víías canalizadas en flexura as canalizadas en flexura 
(43,8%) que a las canalizadas en la mano (39,4%) o en el antebra(43,8%) que a las canalizadas en la mano (39,4%) o en el antebrazo (24,2%) zo (24,2%) 
no se evidencia diferencias significativas.no se evidencia diferencias significativas.

Es posible que un tamaEs posible que un tamañño mayor de la muestra aumentaro mayor de la muestra aumentaríía la potencia del a la potencia del 
estudio y se podrestudio y se podríían obtenerse diferencias estadan obtenerse diferencias estadíísticamente significativas tal y sticamente significativas tal y 
como demuestran estudios anteriores (9).como demuestran estudios anteriores (9).



7. CONCLUSIONES

--La flebitis postcateterizaciLa flebitis postcateterizacióón es una complicacin es una complicacióón frecuente dentro del n frecuente dentro del 
áámbito hospitalario.mbito hospitalario.

--Se evidencia la necesidad de crear un protocolo de actuaciSe evidencia la necesidad de crear un protocolo de actuacióón comn comúún para n para 
la canalizacila canalizacióón de CVP.n de CVP.

--Se han encontrado diferencias estadSe han encontrado diferencias estadíísticamente significativas entre la sticamente significativas entre la 
apariciaparicióón se signos/sn se signos/sííntomas de flebitis con la edad de los pacientes, el tipo ntomas de flebitis con la edad de los pacientes, el tipo 
de brazo donde se inserta el CVP y el nde brazo donde se inserta el CVP y el núúmero de dmero de díías de permanencia del as de permanencia del 
mismo.mismo.

--No se han encontrado diferencias estadNo se han encontrado diferencias estadíísticamente significativas al sticamente significativas al 
relacionar la variable estudio con el sexo de los pacientes, relacionar la variable estudio con el sexo de los pacientes, nnºº de catde catééter, tipo ter, tipo 
de antisde antisééptico utilizado, tipo de infusiptico utilizado, tipo de infusióón y estado de la vn y estado de la víía.a.

--No han podido relacionarse la apariciNo han podido relacionarse la aparicióón de signos/sn de signos/sííntomas de flebitis con ntomas de flebitis con 
el tipo de catel tipo de catééter, tapter, tapóón antirreflujo, rasurado y desinfeccin antirreflujo, rasurado y desinfeccióón previa ya que n previa ya que 
en todos los casos men todos los casos máás del 93% de la muestra tens del 93% de la muestra teníía las mismas a las mismas 
caractercaracteríísticas.sticas.
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