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Introduccion

La Amiodarona es un farmaco utilizado frecuentemente en Urgenciasagante antiarritmico en
varios tipos de taquiarritmias tanto ventriculares como supraventreulaxr@miodarona intravenos
se administra en bolo y en perfusion. La perfusion de amiodarona se prapemaddi 4 ampollas en
500cc de suero glucosado al 5% o bien 6 ampollas en 500cc de suero glucosadaa@l&fo. A
perfusiones se administran mediante bomba de perfusion. Uno de los efeatsssagwe provoca la
amiodarona es la aparicion de flebitis quimica. Se define flebiti® ¢a induracién o eritema con
calor y dolor en el punto de entrada y/o en el trayecto del catétesedeion periférica. La aparicion
de flebitis provoca dolor, incomodidad y la necesidad de canalizar una naexmgsa. Ademas de |
administracion de farmacos flebotéxicos, existen factores que pusdarrder la aparicion de flebiti
no infecciosas como son la zona de puncion y el calibre del catéter.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de flebitis asociadsaatignto con amiodaron
asi como la presencia de factores que pueden favorecer su aparicion.

Método J Resultados

Estudio descriptivo transversal d 17 pacientes (32,69%) de los 52 tratados con perfusion de
una muestra aleatoria de 52 amiodarona presentaron algun grado de flebitis antes de Iz
pacientes atendidos en horas de tratamiento.

Observacion de Urgencias del En los pacientes con flebitis no se encontraron diferencias
hospital de Jerez durante los mege§ respecto al calibre del catéter. 12 pacientes recibieron la
de Enero, Febrero y Marzo de perfusién con mas concentracion de amiodarona. 13 pacie
2016. El criterio de inclusion es spr] desarrollaron flebitis en la fosa antecubital y 3 pacientes el |
usuario de Urgencias en articulacion de la mufieca. 1
tratamiento con amiodarona en
perfusion durante al menos 24
horas. El criterio de exclusion es
ser menor de 14 afos porque en
Urgencias Generales no se
atienden pacientes pediatricos. | 2ONA DE PUNCION FOSA ANTECUBITAL
variables de estudio son: presendia
de flebitis, calibre del catéter, zorfa
de puncidn y concentracion de
amiodarona.
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Conclusiones

Los resultados del estudio son limitados a la muestra escogid&xpaaolar dichos resultados es
preciso desarrollar un trabajo de investigacion mas completo.

Aunque la aparicion de flebitis causada por la administracién de amiodhificiienente puede
evitarse, existen otros factores favorecedores que se podrian madifreata eleccion de la zona de
puncion. Siendo la fosa antecubital el lugar elegido con mas frecyemaiansertar una via en
Urgencias por la facilidad de canalizacion, habria que tenerlo atacueando se prevea la
administracion de medicamentos flebotoxicos y elegir las venastddrazo para insertar un catétef
con dicha finalidad. Ademas, la vigilancia y la deteccidon precolediti$s debe ser una constante en
practica habitual de la enfermera que vela por la seguridad datteacie
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