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Objetivos: determinar la tasa de incidencia y los factores de riesgo para los indicadores sensibles
a los cuidados de Enfermeria, flebitis e infiltracion, en pacientes portadores de catéteres
venosos periféricos (CVPs). Método: se trata de un estudio de cohorte entre 110 pacientes. Se
utilizaron escalas para evaluar y documentar la flebitis y la infiltracidon. Se recogieron variables
sociodemograficas y clinicas, relativas al CVP, a la medicacion y a la internacion. Se realizd un
analisis descriptivo e inferencial, y modelacién logistica multivariada. Resultados: la tasa de
incidencia de flebitis e infiltracidn fue de 43,2 y 59,7 por mil catéteres-dia, respectivamente. Se
removio la mayoria de los CVPs en las primeras 24 horas debido a dichos traumas vasculares.
Los factores de riesgo para la flebitis fueron: el tiempo de internacién (p=0,042) y el nimero
de catéteres insertados (p<0,001); para la infiltracién: la piperacilina/tazobactan (p=0,024) y el
nimero de catéteres insertados (p<0,001). Conclusién: la investigacion documentd la incidencia
de indicadores sensibles a los cuidados de Enfermeria (flebitis e infiltracion) y evidencié nuevos
factores de riesgo relacionados con la infiltracion. Posibilitd, también, una reflexion sobre
los cuidados de Enfermeria para prevenir los traumas vasculares y sobre las indicaciones y
contraindicaciones del CVP, con la implantacion del PICC auxiliando en las practicas de Enfermeria

como alternativa del CVP.
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Introduccion

Los cuidados de Enfermeria de pacientes en un
contexto hospitalario son imprescindibles para el éxito de
la prevencién, promocion, seguridad y restablecimiento
de la salud y del bienestar de los pacientes. Entre
estos cuidados se destacan aquellos relacionados con
la insercion de catéteres venosos periféricos (CVPs), su
mantenimiento y vigilanciat-2.

Las evidencias demuestran que entre el 58,7% vy el
86,7% de los pacientes tiene un catéter venoso insertado
durante el periodo de internacién, representando una
porcidon significativa y diferenciada de los cuidados
realizados por los enfermeros©->- Los CVPs se convirtieron
en un recurso indispensable del cuidado en ambiente
hospitalario para la administracién intravenosa de
medicamentos, soluciones, componentes sanguineos,
nutricion parenteral y aun para fines diagnésticos*6-7),
Sin embargo, el uso de estos dispositivos no esta exento
de riesgos y complicaciones. Esta afirmacion se apoya
en varios estudios que han documentado una elevada
incidencia de traumas vasculares periféricos cuando se
utiliza el CVP, entre ellos la flebitis y la infiltracion-11),

La flebitis es una inflamacidn de la capa intima de la
vena, como respuesta a la lesion del tejido causada por
diversos factores asociados a la insercion, a la utilizacion
del CVP y a medicamentos administrados mediante
el mismo. Se identifica a través de manifestaciones
clinicas como dolor, eritema, rubor, edema y corddn
venoso palpable(*2-13), La incidencia es del 1,2% vy del
54,5% y estd documentada en varios estudios(:14-17),
Dichos estudios sefialan como factores de riesgo para el
desarrollo de la flebitis, los que estan relacionados con
las caracteristicas intrinsecas del paciente, del CVP y de
los medicamentos administrados(*4-1517),

La infiltracidn se refiere a otro tipo de trauma
vascular, proveniente de una lesion en las capas de la
vena y posterior perforacion, resultando en la infiltracion
de soluciones o medicamentos no vesicantes en los
tejidos préoximos a la insercion del catéter venoso.
Cuando las soluciones o medicamentos presentan
caracteristicas vesicantes la infiltracion se denomina
extravasacion(8-19, E| edema se convierte en la sefial
clinica mas frecuente para identificar la infiltracion,
algunas veces asociandose a otras como palidez cutanea,
dolor, disminucion de la temperatura y/o sensibilidad en
el lugar. La infiltracion puede también desencadenar un
compromiso circulatorio y una necrosis tisular en los
casos mas graves(®1820) |3 incidencia de la infiltracidon
varia entre el 7% vy el 40,5%®81, Los factores de
riesgo descritos en la literatura se basan en informes
o series de casos y estan relacionados, principalmente,
con los medicamentos administrados a través del CVP,

tales como: dopamina, betabloqueantes/adrenalina,
gluconato de calcio, solucidon isotonica de glucosa,
cloruro de potasio, nutricion parenteral, bicarbonato
de sodio, varios tipos de antimicrobianos, soluciones y
medicamentos quimioterapicos(820-22),

En este articulo se alerta sobre el riesgo del trauma
vascular periférico asociado a la utilizacion del CVP, asi
como sobre la necesidad de mejorar las evidencias de
los indicadores de calidad sensibles a los cuidados de
Enfermeria, en particular acerca de la incidencia de
flebitis y de infiltracidn y los posibles factores de riesgo
de estas complicaciones, con miras a la produccién de
conocimiento y a la implantacién de practicas basadas en
evidencias de los cuidados de Enfermeria. Con el intuito
de mejorar la calidad de los cuidados de Enfermeria y el
bienestar del paciente, se llevo a cabo una investigacion
para determinar la tasa de incidencia y los factores de
riesgo sobre los indicadores sensibles a los cuidados
de Enfermeria - flebitis e infiltracion - en pacientes

portadores de CVPs.
Método

El estudio se realizd con el disefio de cohorte
descriptivo, en un servicio de clinica médica de un hospital
de la region central de Portugal. La eleccion de la unidad
estudiada se basé en los resultados de los indicadores
sensibles a los cuidados de Enfermeria, en particular en
la incidencia de flebitis (43,8%) e infiltracion (13%),
surgidos en el servicio en 201214 con la necesidad de
evaluar, a lo largo del tiempo, los resultados de estos
indicadores. Otro motivo para la eleccién de este servicio
fue la motivacion del equipo de Enfermeria para conocer
los resultados de sus practicas y reflexionar acerca de
la implantacién de practicas basadas en evidencias para
mejorar los cuidados prestados a los pacientes.

El muestreo en estudio es del tipo no probabilistico,
con inclusidn secuencial de 121 pacientes admitidos en el
servicioentrelosdias 10dejulioy 10 de septiembrede 2015
y que atendian alossiguientes criterios deinclusion: edad =
18 afnos y portadores de uno o méas CVPs. Se excluyeron 12
pacientes, cuatro con CVC, tres que se rehusaron y cuatro
que no habian firmado el consentimiento informado. Por
esta razon, la muestra estuvo constituida de 110 pacientes
que hicieron uso de uno o mas CVPs, totalizando 526 CVPs
(1389 catéteres-dia).

Cabe mencionar que se permitié la entrada de
nuevos pacientes a lo largo del cohorte y no hubo
pérdidas de seguimiento. En el ultimo dia determinado
para el estudio (10 de septiembre) habia 28 pacientes
en terapia intravenosa. Con el objetivo de evaluar todo
el periodo de tratamiento de los pacientes con CVP,
los 28 pacientes fueron evaluados hasta el término



Braga LM, Parreira PM, Oliveira ASS, Monico LSM, Arreguy-Sena C, Henriques MA.

del tratamiento intravenoso, totalizando 82 dias de
seguimiento. En el caso de la insercién de mas de un
CVP en el paciente, se consideraron todos los CVPs para
efecto de analisis estadistico.

Las variables sociodemograficas (edad y sexo),
de la internacion (motivo y tiempo de la internacion),
clinica (enfermedades de base) y aquellas relacionadas
con los medicamentos administrados en el CVP se
extrajeron del prontuario electronico del paciente. La
investigadora principal y los enfermeros del servicio
recogion las variables relativas al CVP, no disponibles
en el prontuario del paciente, a través de la evaluacidon
del local de inserciéon y remocion del CVP, a saber:
permanencia (horas), calibre en gauge (G), numero
de intentos de venopuncion, local de insercidon, clase
de curativo para fijar el CVP y signos y sintomas de
la flebitis y de la infiltracién. La insercion de cada CVP
era considerada como un caso nuevo y los pacientes
fueron acompafados desde la internacién hasta el alta,
transferencia o defuncién.

La investigadora capacito previa e individualmente
a los 27 enfermeros que prestaban atencién directa
a los pacientes para evaluar el lugar de insercion del
CVP en cuanto a la presencia de los signos y sintomas
de flebitis e infiltracion. Con el fin de estandarizar la
forma de evaluar y registrar los signos y sintomas de
la flebitis y de la infiltracion se recurriéo a las Escalas
Portuguesas de la Flebitis y la Infiltracion319, Ademas,
para evitar sesgos de informacion, ausencia de algun
dato y cualquier influencia potencial de los enfermeros
en los resultados, la investigadora evalud a los pacientes
en el lugar de la insercién y remocién de los CVPs
sobre la presencia de signos y sintomas de flebitis y de
infiltracion antes del término de cada turno de trabajo
de los enfermeros (mafiana, tarde y noche). Por otro
lado, la investigadora consultaba directamente a los
enfermeros sobre la sustitucién de los CVPs y cuando
lo creia pertinente comparaba los registros efectuados
por los enfermeros con las manifestaciones clinicas
presentadas por los pacientes. Cabe destacar que no
hubo divergencia entre la evaluacion y los registros de
los enfermeros y los de la investigadora en cuanto a la
presencia de flebitis e infiltracion.

Para reducir el riesgo de influencia de los enfermeros
en los grados de flebitis e infiltracion, se colocaron sélo
los signos y sintomas en el instrumento de recoleccién
de datos, los cuales fueron sefalados. Posteriormente,
la investigadora convirtié los signos y sintomas para los
respectivos grados de flebitis e infiltracion.

Los datos obtenidos se analizaron con el software
Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS)
version 20,0 (IBM SPSS, Chicago). Al principio se recurrié
a la estadistica descriptiva (frecuencias absolutas vy

relativas), medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (valores intercuartilicos,
desviacion tipica, valores minimo y maximo), siguiéndose
la estadistica inferencial.

Para evaluar los posibles factores de riesgo
asociados a las variables dicotomicas flebitis e infiltracion
(0=no, 1=si) se realizd inicialmente un analisis de la
correlacién biserial puntual entre la flebitis y la infiltracién
y las variables continuas: edad del paciente, tiempo de
internacion, nimero de catéteres insertados, numero
de venopunciones, tiempo de permanencia del catéter,
numero de veces que se le administré antimicrobianos
y numero de veces que se le administraron otros
medicamentos. El coeficiente de correlacion phi se utilizé
para analizar la existencia de asociaciones con las variables
nominales expresadas en forma de frecuencia (sexo,
motivo de la internacion, enfermedades de base, local
de insercidn, curativo usado en la fijacién y medicamento
administrado) y el coeficiente de correlacion pdr entre la
flebitis y la infiltracion y la variable ordinal (rank) calibre
del catéter®®. Estos analisis nos permitieron seleccionar
los predictores con correlacion estadisticamente
significativa en la presencia de flebitis e infiltracién.

Enseguida, con los predictores resultantes de las
pruebas de asociacion, se realizd una regresion logistica
multivariada jerarquica, tomando como variables
dependientes la flebitis y la infiltracién. EI modelo
fue ajustado para mantener solamente las variables
explicativas o independientes con un error del tipo I
(p<0,05) en el modelo logistico final. La calidad del ajuste
fue comprobada por la prueba de Hosmer y Lemeshow.
Para analizar el poder discriminante del modelo se
recurrié al analisis del Area Bajo la Curva (AUC) de la
Caracteristica Operativa del Receptor (Curva de ROC).

El andlisis de la tasa de incidencia consider6 el
cociente entre el nUmero de catéteres que presentaban
el desenlace (flebitis o infiltracién) y el nimero total
de dias de utilizacién del catéter venoso durante el
periodo por mil. La incidencia acumulativa considero el
cociente entre el nUmero de catéteres que presentaban
el desenlace (flebitis o infiltracién) y el nimero total de
catéteres en el periodo, multiplicando por 10024

La investigacidn atendid los aspectos éticos para
investigaciones que involucran seres humanos y fue

aprobada por el Comité de Etica del Hospital (Refa. 020-15).
Resultados

La mitad de los pacientes eran mujeres (52,7%),
con promedio de edad de 79 afios (18-96, DP+13,0)
(Q1=77,0; Q3=86,0).
(60,9%) vy las patologias

y mediana de 82 afios
La hipertensién arterial

metabdlicas(48,2%)eranlasenfermedadespreexistentes
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mas comunes en los pacientes. La patologia infecciosa
era el motivo principal de la internacién (72,7%).

Se insertaron, en media, cinco CVPs en cada
paciente durante todo el tratamiento (1-20; DP+£3,6),
con promedio de 1,5 intentos de venopuncidon hasta
obtener éxito en la insercion del CVP (1-8; DP+0,8)
y mediana de una puncion en el 80% de los casos
(Q1=1,0; Q3=1,0). Durante toda la internacién los
pacientes fueron puncionados en media 6,5 veces

(1-49; DP+£6,5), con mediana de cuatro punciones
(Q1=2,0; Q3=8,0). Los locales de lainsercién de los CVPs
estaban ubicados, principalmente, en el dorso de la mano
(39,7%) y el antebrazo (35,4%), con los calibres 22G
(59,9%) y 20G (37,3%). El curativo mas utilizado fue el
filme transparente estéril (88,8%). La tabla 1 presenta
una caracterizacion de los pacientes respecto a la edad,
a la utilizacién del CVP y a los principales medicamentos
administrados en los pacientes a través del CVP.

Tabla 1 - Caracterizacion de los pacientes con respecto a la edad, a la utilizacidon del catéter venoso periférico y a

medicamentos administrados. Coimbra, Portugal, 2015

Variables n %

Grupo de edad, en afios (N=110 pacientes)

18-34 2 1,8
35-49 3 2,7
50 - 64 3 30,0
65—-79 68 61,8
>80

Regién anatémica de la insercion del catéter (N=526 CVP")

Dorso de la mano 209 39,7
Fosa antecubital 55 10,4
Antebrazo 186 35,4
Brazo 49 94
Miembro inferior - Pie 27 5.1

Calibre del catéter (N=526 CVP")

<18G 12 2,3
20G 196 37,3
22G 316 60,0
24G 2 0,4

Numero de intentos de venopuncién (N = 526 CVPY)

1 puncion 422 80,2
2 punciones 53 10,1
3 punciones 33 6,3

4 a 8 punciones 18 3,4

Curativo usado en la fijacién del catéter (N=526 CVP")

Adhesivo blanco no estéril 59 1,2
Filme transparente estéril 467 88,8
Medicamentos administrados (N=110 pacientes)*

Antiacido 55 50,0
Antiarritmico 6 55

Antimicrobiano 95 86,3
Broncodilatador 2 1,8

Corticosteroide 3 2,7

Diurético 64 58,2
Solucion intravenosa continua 89 80.9

Nota: *El porcentaje no corresponde al 100% porque esta variable presenta multiples respuestas; TCVP - Catéter Venoso Periférico.

www.eerp.usp.br/rlae
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La tasa de incidencia de flebitis e infiltracion fue
de 43,2 y 59,7 por mil catéteres-dia y la incidencia
acumulativa por catéter fue de 11,5% y 15,8%,
respectivamente. No quedd en evidencia la flebitis
de grado 4 y la infiltracién en los grados 3 y 4. No
se estudio la presencia de flebitis post-infusion. El
tiempo promedio de permanencia de los CVPs en
los pacientes fue de 61,1h, o sea 2,5 dias (1-528h;
DP+£66,7), con mediana de 38h (Q1=23,0; Q3=73,0).
Los CVPs que no terminaron en complicacion en los
pacientes, o sea, que fueron removidos por motivo del
término del tratamiento o alta (M=86,5h; DP+79,1)

demoraron significativamente mas tiempo para
ser retirados que los CVPs que lo fueron debido a
complicaciones (M=55h; DP+£62,0; (136,261)=-
3,770; p<0,001). ElI promedio del tiempo de
permanencia de los 60 CVPs retirados por motivo de
flebitis fue de 83,5h (8-528; DP+101,3), con mediana
de 38h (Q1=24,0; Q3=107,0) y el de aquellos con
infiltracion fue 40,5h (1-195; DP+35,4), con mediana
de 28h (Q1=19,0; Q3=48,0). La Tabla 2 presenta una
caracterizacion con relacion al tiempo de permanencia
de los CVPs de acuerdo con el motivo de remocién por

flebitis e infiltracion y los respectivos grados.

Tabla 2 Caracterizacidon del tiempo de permanencia del catéter venoso periférico hasta la remociéon por motivo de

flebitis e infiltracidn y los grados respectivos. Coimbra, Portugal, 2015

Flebitis (n=60)

Infiltracién (n=83)

Variables n % n %
Tiempo de permanencia del catéter®

Menos 24h 18 30,0 37 44,6
25 a 48h 17 28,3 29 35,0
49 a72h 7 11,8 5 6,0
73 a 96h 3 5,0 5 6,0
97 a 120h 2 3,3 5 6,0
121 a 168h 5 8,3 1 1,2
Mas de 169h 8 13,3 1 1,2
Grado

Grado 1 38 63,5 70 84,5
Grado 2 15 25,0 13 15,5
Grado 3 7 11,5 - -
Grado 4 - - - -

Nota: “El tiempo promedio de permanencia del CVP en los pacientes fue de 61,1h (1-528h; DP+66,7).

De acuerdo con el modelo logistico multivariado, las
variables que presentaron un efecto estadisticamente
significativo sobre el Logit de la probabilidad de que
el paciente presentara flebitis, fueron el tiempo de
internacion (p=0,042) y el numero de catéteres
insertados (p<0,001). Para ser mas especificos, al
aumentar un dia en cualquier periodo del tiempo de
internacidon, aumentaba la probabilidad de que el
paciente presentara flebitis en 1,07 veces. Cuando se
incrementaba un CVP en el paciente para cualquier
cantidad, aumentaba la probabilidad de desarrollar
flebitis en 1,37 veces. Se comprobd un buen ajuste
del modelo de acuerdo con la prueba de Hosmer y
Lemeshow (p=0,549), que clasific6 correctamente
un 77,5% de los (p<0,001), presentd
sensibilidad del 54% vy especificidad del 90%, asi
como también una buena capacidad discriminante
(AUC=0,816; p<0,001; IC95% [0,735-0,897]).

Para el desenlace infiltracién, las variables con

casos

mayor probabilidad de riesgo fueron el antibidtico

piperacilina/tazobactam (p=0,024) y el nimero de
catéteres insertados (p<0,001). La probabilidad de
que el paciente que recibié piperacilina/tazobactam
por el CVP desarrollara infiltracion fue 3,65 veces
mayor con relacién a los pacientes que no usaron
este antibidtico. Por cada incremento en el niumero
de CVPs en el paciente, aumentaba la probabilidad
en 1,45 veces de que el paciente desarrollara
infiltracion. A pesar de que el modelo no se haya
ajustado bien a los datos segun la prueba de Hosmer
y Lemeshow (p=0,044), clasific6 correctamente el
78% de los casos (p<0,001), presentd sensibilidad
del 68% 86,7%, asi

también, una

y especificidad del como

buena capacidad discriminante
(AUC=0,837; p<0,001; IC 95% [0,762-0,912]). En
la Tabla 3 aparecen las variables que presentaron
probabilidad de

infiltracion y los respectivos valores de la razén de

riesgo mas alta para flebitis e

momios, RM (en inglés odds ratio, OR) y valor p.
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Tabla 3 - Coeficientes del Logit del modelo de regresidn logistica multivariada de las variables de resultados flebitis

e infiltraciéon. Coimbra, Portugal, 2015

Variables R SE? OR* 1C8 [95%] X*Wald' Valor p
Flebitis

Tiempo de internacion 0,06 0,03 1,07 [1,00-1,14] 4,153 0,042
Numero de catéteres insertados 0,31 0,08 1,37 [1,15-1.63] 12.258 < 0,001
Infiltracion

Piperacilina/tazobactam 1,29 0,57 3,65 [1,18-11,25] 5,079 0,024
Numero de catéteres insertados 0,37 0,09 1,45 [1,21-1,71] 16,761 < 0,001

Nota: *B= beta; 'SE = error tipico; *OR = odds ratio; ‘IC [95%] = intervalo con un 95% de confianza; ! X2Wald.

Discusion

El estudio sobre el indicador de calidad sensible a los
cuidados de Enfermeria -incidencia de flebitis - en 110
pacientes portadores de CVP demostré una incidencia
acumulativa del 11,5%. Este resultado se encuadra
en la variacidon entre el 10,1% vy el 43,0% de flebitis
documentada en otros estudios®-11.16:25), Al comparar la
incidenciadeflebitis (43,8%)documentadaanteriormente
en el servicio® con la tasa actual(11,5%), se comprobd
una reduccidn substancial; no obstante, supera todavia el
5% recomendado por la Infusion Nurses SocietyV. Esta
diferencia en la incidencia entre los dos estudios puede
estar asociada a la implantacion de practicas nuevas
basadas en evidencias sobre los cuidados de Enfermeria
(sustitucion de los curativos no estériles en el lugar de la
insercion por el semipermeable y estéril, indicacidn para
seleccién del CVP de menor calibre y el uso de torniquetes
desinfectados en el cuidado de los pacientes, entre otros)
tras la investigacidn-accion realizada en el servicio
entre 2012 y 2014044, Otra diferencia seria debido a la
utilizacion de escalas diferentes para evaluar los signos
y sintomas de la flebitis, asi también como sus grados.

Lainfiltracionfueotroindicadorderesultadoanalizado,
que represent6 una importancia clinica y epidemioldgica,
teniendo en cuenta la incidencia acumulativa del 15,8%
puesta en evidencia en esta investigacion. El resultado
es inferior que el de otros estudios con tasas del 23%
al 31,5%@ 19 y superior a la incidencia de infiltracion
documentada en estudios realizados en Portugal, con
el 7% y el 13%1416), Esta diferencia podria deberse a
la utilizacion de una escala®® para evaluar los signos
y sintomas de infiltracidon en la presente investigacion,
reduciendo la variabilidad en la documentacion y sesgo
de la informacion. La estandarizacion de la evaluacién de
este indicador por medio de la escala no fue aseverada en
los otros estudios416),

Cabe resaltar que las diferencias en la incidencia de
flebitis y de infiltracién entre los estudios pueden deberse,
también, a las caracteristicas de los pacientes del muestreo
y a las limitaciones peculiares de cada estudio.

Con relacion a los factores de riesgo de la flebitis,
en esta investigacion se puso en evidencia el tiempo de
internacion y el nimero de catéteres insertados en los
pacientes, los cuales son los mismos encontrados en
un estudio realizado en Espafiat®®. Por otra parte, no
se comprobd la existencia de una asociacion de dichos
factores de riesgo en otros estudios(1#:16-17:26),

Con respecto a los factores de riesgo para el
acaecimiento del indicador infiltracion, se destacaron
el antibidtico piperacilina/tazobactam y el nimero de
catéteres insertados en el paciente. Estos factores
de riesgo no se identificaron en otras investigaciones
que presentan un nivel bajo de evidencia, ya que se
basan en informes y series de casos, y con muestreos
pequenos(820-22) Sdlo un estudio retrospectivo con nifios
analizd los factores de riesgo de la infiltracidn a través de
regresion logistica, poniéndose en evidencia el lugar de
la insercion en los miembros inferiores, la internacion en
pediatria y la administracion de medicamentos®”,

En el andlisis de las manifestaciones clinicas de
flebitis e infiltracion, se observé que el enfermero las
identificd, especialmente, en las primeras 72 horas
después de la insercion del CVP (70,1% y 85,6%,
respectivamente) y con porcentaje mas alto en las
primeras 24h. Este resultado coincide con el periodo
de aparicion de las manifestaciones clinicas de flebitis
e infiltracion en otros estudios®1116-17), De esta manera,
se refuerza la importancia de la remocién del CVP al
identificarse los primeros signos y sintomas, y no segun
un periodo estipulado. Los resultados ratifican, también,
la importancia de que el enfermero vigile a menudo
el local de insercidon del CVP y las areas circundantes,
recomendandose la utilizacion de escalas validadas para
estandarizar la evaluacion del lugar de insercion y las
areas préximas del catéter para ayudar en la toma de
decisiones y auxiliar en la documentacion y el analisis de
la magnitud del problema(319, Cabe sefalar, también,
la necesidad de tener en cuenta la participacién del
con el

paciente y/o familiares en los cuidados®®,

objetivo de identificar oportunamente los primeros

signos y sintomas de traumas vasculares periféricos y
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mejorar, asi, la calidad de los cuidados. El dolor en el
local de insercion del CVP y areas proximas es uno de
los primeros signos de flebitis e infiltracion, presente
en el grado 14319, La identificacion precoz del dolor
y la remocién del CVP por ese mismo motivo puede
interrumpir la progresion del proceso inflamatorio de las
manifestaciones clinicas de mayor compromiso tisular.

Con el fin de mejorar la calidad de los cuidados
de Enfermeria y prevenir la aparicion de flebitis y de
infiltracion, antes de seleccionar un catéter venoso, el
enfermero deberd analizar las caracteristicas del paciente
y de los medicamentos prescritos por via intravenosa
(irritante y/o vesicante, pH y osmolaridad), el tiempo
previsto de tratamiento intravenoso y los factores de riesgo
para el acontecimiento de estas complicaciones. Ademas,
es necesario sopesar los riesgos y beneficios de cada tipo
de catéter y considerar las preferencias del paciente®).
Dicho analisis puede llegar a sefialar la indicacién de otros
catéteres venosos para el paciente, como el catéter venoso
central de insercidn periférica (PICC)®,

En lo que respecta a las limitaciones de la presente
investigacion, los datos se refieren a un Unico servicio; el
tamafio del muestreo y el mismo no son probabilisticos,
lo que limita la generalizacion de los resultados. Otra
limitacion es la ausencia de evaluacion de la flebitis post-
remocion del CVP.

A pesar de las limitaciones, los resultados del
presente estudio aportan nuevas contribuciones para
elucidar el conocimiento sobre los factores de riesgo
en el aparecimiento de la infiltracion en pacientes
adultos portadores de CVP para la administracion de
medicamentos intravenosos. De esta forma, el retorno
de los resultados al equipo de Enfermeria posibilitdé una
reflexion sobre los indicadores de calidad sensibles a los
cuidados de Enfermeria que envuelven la flebitis y la
infiltracion y los respectivos factores de riesgo. También
posibilitd una reflexion sobre los cuidados de Enfermeria
para prevenir estos traumas vasculares y sobre las
indicaciones y contraindicaciones del CVP. Tal hecho
ayudd en la implantacidon del PICC en las practicas de
Enfermeria como alternativa al CVP. Los resultados de
la utilizacion del PICC en los pacientes de la institucion
estan siendo objeto de investigacion.

Conclusioén

La investigacion realizada hizo posible documentar
los resultados de los indicadores sensibles a los cuidados
de Enfermeria (flebitis e infiltracion) en el @mbito de la
cateterizacién venosa periférica y la administracion de
medicamentos intravenosos. Ademas, puso en evidencia
nuevos factores de riesgo relacionados con el acaecimiento
de infiltracion en pacientes adultos portadores de CVP.
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