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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

-Objetivos: Conocer las medidas preventivas que debe tomar el/la profesional enfermeria en la canalizacion de una via periférica para evitar la
aparicion de flebitis y las actuaciones que ha de llevar a cabo ante su deteccion.

-Métodos y materiales: Busqueda bibliografica.

-Resultados y discusion: La recomendaciones con mayor grado de evidencia para la prevencion de flebitis son: lavado de manos, uso de guantes,
uso de técnica aséptica, desinfeccion de la piel, seleccién del tamafio del catéter y del lugar de insercion. Ante la sospecha de signos o sintomas
de flebitis es fundamental la retirada del catéter.

-Conclusiones: La mayoria de causas pueden prevenirse conociendo y aplicando recomendaciones basadas en la evidencia. Es necesario que el
profesional de enfermeria disponga de estos conocimientos que garanticen unos cuidados seguros y de calidad.

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
vélidas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipoétesis y/o los objetivos del trabajo.

La canalizacién de las vias venosas es una de las técnicas mas utilizadas por el personal de enfermeria en el ambito hospitalario y es en
Urgencias donde se realiza un mayor numero de canalizaciones. En nuestro Servicio de Urgencias, en el hospital de Jerez, se atiende una media
de 250 pacientes al dia, de los que muchos requieren tratamiento intravenoso y/o sueroterapia.

A pesar de sus muchas ventajas, una de las complicaciones mas frecuentes asociadas a la utilizacion de catéteres intravasculares periféricos es
la flebitis.

Se define flebitis como la inflamacién de una vena. Es un proceso de evolucién corta caracterizado por la infiltracion de las tunicas del vaso
sanguineo que suele cursar con dolor y rubor y, en ocasiones, con la formacion de un cordén palpable, duro y enrojecido, en el trayecto de la
vena. Es frecuente que la infusion de farmacos a través de un vaso de estas caracteristicas sea dificultosa.(1)

Las principales causas de flebitis son infecciosas, trombéticas, mecénicas o toéxico-farmacolégicas. Por esta razon, las acciones de enfermeria
irdn encaminadas a la prevencion de estas causas.(1)

Las complicaciones infecciosas provocan una considerable morbilidad. Esto se traduce en un aumento de la estancia hospitalaria, de los costes
econdmicos y del riesgo terapéutico para el enfermo.

Existen situaciones propias del paciente que determinan mayor riesgo de aparicion de flebitis:
-Estado nutricional deficiente que predispone a la aparicion de infecciones.

-Estrés que disminuye la resistencia a la infeccion.

-Enfermedades cronicas que debilitan el sistema inmunitario.

-Estados de hipercoagulabilidad.

-Estados de confusion y agitacion que favorecen la manipulacion de la via por parte del paciente.(1)

Pero la mayoria de las causas son modificables. Ferrete et al, en un estudio prospectivo de cohorte realizado entre 2002 y 2007, obtiene una
disminucion de la incidencia de flebitis causadas por canalizacién de vias periféricas de 4,8% a 1,8% tras la instauracion de un protocolo
especifico.(2)

La idiosincrasia de Urgencias aumenta el riesgo de aparicion de complicaciones derivadas de las venopunciones y del mantenimiento de la
sueroterapia. La demanda creciente de atencion urgente por parte de los usuarios obliga a trabajar con mayor celeridad y, en caso de
emergencia, la técnica no siempre se realiza en las mejores condiciones de asepsia.

Actualmente el usuario no suele obviar el dafio iatrogénico producido durante la estancia hospitalaria por lo que es més facil encontrar
reclamaciones en este sentido.

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicién necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del analisis.

Descripcion del problema:

El maximo responsable en la administracion de tratamientos es el enfermero, por lo que éste debe disponer de un cuerpo de conocimientos y de
unos criterios adecuados sobre los cuidados de los catéteres venosos periféricos, que permitan ofrecer una asistencia de calidad y aumentar la
seguridad y el bienestar de los pacientes que reciben tratamiento intravenoso.(1)

Material y método:
Para la realizacion del siguiente estudio, se realizé una bisqueda sistematica de articulos publicados en revistas y libros.

Lineas de busqueda

La busqueda bibliografica para la seleccion de los trabajos revisados se extendié a publicaciones electrénicas y consultas bibliograficas. Las
fuentes consultadas han sido las siguientes:

-Bases de datos: CUIDEN plus, CINAHL, Scielo.
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-Recursos electrénicos: Google académico.
-Libros especializados.
Las palabras claves utilizadas han sido: flebitis, catéter y cuidados de enfermeria.

Criterios de seleccién
- Se han incluido tanto articulos originales como revisiones sistematicas, asi como textos de libros.
- Se limit6 la bausqueda temporalmente desde el afio 2008 hasta la actualidad.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Analisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Resultados:
Una vez revisados los articulos y analizadas las causas que provocan las flebitis, se elabora una relacion de recomendaciones preventivas que el
profesional de enfermeria debe tener en cuenta a la hora de canalizar una via venosa.

1. Prevencion primaria
Para prevenir la aparicion de flebitis habra que aplicar una serie de medidas que eviten o minimicen las causas que la originan:

a) Medidas preventivas contra la infeccion:

-Realizar una adecuada higiene de manos. (Evidencia I1A)(1,3)

-Utilizar catéteres de politetra-flouretileno que presentan menos complicaciones infecciosas que los de polivinilo o polietileno porque la capacidad
de adherencia de los microorganismos en la luz del catéter es mayor en estos ultimos.(1,4)

-Utilizar guantes de latex. (Evidencia IC)(1,3)

-Limpiar la piel y evitar zonas con vello abundante, si es preciso se rasurara.(1)

-Desinfectar la zona de puncion, preferentemente con clorhexidina al 2%, povidona iodada o alcohol al 70%. (Evidencia 1A)(1,3)
-Realizar la insercion del catéter con la maxima asepsia. (Evidencia IA)(1,3)

-Administrar los farmacos y manipular el catéter en condiciones asépticas.(1)

-Limitar el uso de llaves de tres pasos.(1)

-Cambiar los sistemas y las llaves cada 72-96 horas y siempre que estén sucios o deteriorados.(1,3)

-Sustituir todos los sistemas al mismo tiempo, no poniendo nunca en contacto un sistema nuevo con uno utilizado anteriormente.(1)
-Informar al paciente sobre los aspectos higiénicos y cuidados que ha de tener con la via.(1)

-Evitar mojar el punto de insercién. En caso de que suceda tendra que avisar al personal de enfermeria para que cambie el apésito y las
fijaciones, pues la humedad favorece el desarrollo de infecciones.(1)

b) Medidas preventivas para evitar la aparicion de trombosis:

-Evitar la formacién de trombos con una adecuada administracion de farmacos a través de la via.(1)

-Mantener permeable el catéter evitando introducir codgulos en el torrente sanguineo mediante presion positiva al lavar la via periférica.
-Intentar no canalizar vias en miembros inferiores por el alto riesgo de tromboflebitis. (Evidencia I1A)(3,4)

-Emplear soluciones de heparina para evitar la formacién de fibrina en el interior del catéter. (Evidencia 1B)(4)

c) Medidas preventivas para evitar la flebitis mecéanica:

-Evitar realizar la puncién en la mano o brazo dominantes.(4)

-No colocar la via en regiones articulares. En estas regiones es mas facil que el catéter se mueva por lo que las paredes del vaso se alteraran con
mas frecuencia.(1,4)

-Usar el catéter de menor calibre posible en funcién de la patologia del paciente. (Evidencia IB)(4). En Urgencias se tiende a utilizar el catéter de
mayor grosor pero si no se requiere una infusion rapida de suero, es preferible usar un catéter cuyo calibre sea méas pequefio que la luz de la
vena.

-Fijar adecuadamente el catéter para impedir su movimiento dentro de la vena, reduciendo asi el micro traumatismo que genera en la tinica
intima del vaso.(1)

-Usar alargaderas cortas que van a distanciar la zona de manipulacion de la de insercién, con lo que se disminuyen los movimientos en la
zona.(1)

-Manipular la via el menor nimero de veces posible.(1)

d) Medidas destinadas a evitar la flebitis debida a farmacos:

Algunas sustancias tienen gran capacidad irritativa de las paredes de la vena en la que esta insertado el catéter, son farmacos flebotéxicos. Es
importante conocer cudles son estos farmacos y diluirlos de forma conveniente para evitar o minimizar la aparicion de flebitis.(1)

Los siguientes medicamentos o grupos se han identificado como agentes causales de flebitis: antibiéticos (63% de los casos); antivirales;
anticonvulsivantes (fenitoina, fenobarbital); benzodiacepinas (diazepam y midazolam), adrenérgicos (dobutamina, dopamina, noradrenalina);
antiarritmicos (amiodarona); antagonistas de calcio (nimodipino); antiulcerosos (omeprazol) y soluciones electroliticas (potasio).(5)

Nunca se administraran por catéter venoso periférico sustancias hiperosmolares ni citotoxicas.(1) Si es necesaria su perfusion, ésta se realizara
a través de una via central.

2. Prevencion secundaria

Una vez que aparece la flebitis, la actuacion del profesional de enfermeria debe ir encaminada a la deteccién precoz de la misma para evitar
complicaciones.

El cuadro clinico de la flebitis es variado, ya que los signos y los sintomas locales habituales pueden presentarse o no. Es importante una
correcta y continuada valoracion de la aparicion de los mismos.(1)

El apdsito de fijacion debe ser trasparente para supervisar el estado del punto de puncién en cada momento. (Evidencia 1A)(1,3,4)

Palpar el punto de insercién a través del ap6sito cada 24 horas para comprobar si hay hipersensibilidad o endurecimiento. (Evidencia IB)(4)
Pediremos al enfermo que nos informe si en algin momento siente hipersensibilidad, dolor o visualiza cualquier irregularidad en la zona de la via.
A veces, los pacientes no refieren molestias por temor a nuevas venopunciones. Es importante crear un clima de confianza para facilitar la
comunicacion.

Para valorar las flebitis se dispone de una escala de facil aplicacion que relaciona un valor numérico con los distintos signos y sintomas que
pueden aparecer:

Puntuacién y clinica:
0: Sin signos clinicos
1: Eritema con o sin dolor. Existencia o no de edema. No formacion de lineas. No hay cordén palpable.
2: Eritema con o sin dolor. Existencia o no de edema. Formacion de lineas. No hay cordén palpable.
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-Administrar analgesia si fuera preciso.

-Aplicar medicacién topica.

-Elevar el miembro afectado y favorecer la movilidad de las zonas distales.
-Mantener la higiene e hidratacién cutanea.

-Tomar la temperatura.

-Realizar cultivo del catéter si es necesario.(1)

Discusion:

La flebitis es una complicacién frecuente por la cantidad de factores causales que pueden provocarla. Su aparicién afecta al conforty a la
seguridad del paciente. La mayoria de causas pueden prevenirse conociendo y aplicando una serie de recomendaciones basadas en la
evidencia. Es necesario que el profesional de enfermeria disponga de un cuerpo de conocimientos y unos criterios adecuados que garanticen
unos cuidados de calidad y un incremento de la satisfaccion del paciente que recibe terapia intravenosa.(1

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

La seguridad del paciente no es solo responsabilidad de la institucion, la enfermeria tiene un protagonismo especial en la prevencion y deteccion
precoz de los eventos adversos derivados de las acciones que realizan ellos mismos u otros profesionales. La difusion de las recomendaciones
preventivas obtenidas de este trabajo pretende ser un aliado del profesional en su labor diaria para prestar cuidados excelentes y seguros.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Se abre la posibilidad de realizar un estudio descriptivo transversal en nuestro servicio de Urgencias para identificar y describir los casos de
flebitis en los pacientes que precisan canalizacion de via venosa.
Otra linea de investigacion esté relacionada con la realizacién de un protocolo de cuidados de vias venosas basado en la evidencia.
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