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PREFACIO .-

Este trabajo es el producto del aprendizaje adquirido a lo largo de nuestra
carrera, anos de esfuerzos e incenlivo brindado por nuestros familiares y
amigos.

Queremos agradecer especialmente a la Division Enfermeria del Hospital de
Clinicas “ Dr. Manuel Quintela * , quien nos facilitd el drea de desarrolic de
nuestra investigacion y a la Biblioteca del mencionado hospital, que nos
permitié acceder a informacion intemacionat sobre el tema estudiado.

Por Gitimo queremos mencionar muy especialments a los usuarios que
gentiimente participaron en nuestro frabajo.



INDICE

1 INrOAUECCION ...
2. Problema ...
3. O BtIMOS et et
4, Marco Tedrico... -

5. Ildentificacién de vanables

6. Disefio Metodol6gico.... -
7. Andlisis e mterpretaclﬁn de Ins datos ubtemdus ............
8. Conclusignes...

9. Biblografia .......c.cee v

10, ANBXOS oeeeeeceveeeeeeeererss e sresssnns

Anexo 1.- Antecedente del Problema
Anexo 2.- Protocolo...

Anexo 3.- Plan PI|IJtD reemaeerr e asas
Anexo 4.~ Caractenzacmn de la Pob]acuﬁn .....................................
Anaxo 5.- Planillas

..............................................



INTRODUCCION .-

El presente trabajo fue elaborade por un grupo de seis estudiantes de cuarto afo
del Institute Macional de Enfermeria y forma parte de la exigencia curricular de la
carrera de Licenciatura en Enfermeria.

En el mismo, nos propusimos conocer si la prevalencia de fiebitis en usuarios con
catéteres intravenosos periférico guarda relacién con su tiempo de permanciencia.
£l motivo de sleccién del tema a investigar surge de la observacion realizada
durante nuestra experiencia préactica de la slevada frecuencia con que se presenta
Iz febitis vinculada a la presencia de catéteras Intravenosecs.

Por el hecho de que ésia complicacion sea frecuante, no significa que sea
cohsecusncia necesara del tratamiento intravenoso. Puede prevanirse o, por lo
menos, detectarse en una fase femprana que impida la progresion a
complicaciones mas serias, como necrosis histica o embolia pulmonar.

A través de la revisién bibliografica y de la informacién obtenida en internet {*),
encontramos que los. estudios que guardaban relacidon con nuestro tema a
investigar demostraron por un lado, que existe un mayor riesgo de flebitis a mayor
tiempeo de permanencia del catéter; por otro lado, que su mantancidn no aumenta
la incidencia de complicacicnes, contradiciendo lo establecido por el Centers For
Desease ( CDC ) que recomendaba que todo caléter venosc periférico debhs
cambiarse cada tres dias.

Nuestia investigacién fue realizada en el Hospital de Clinicas “Dr.Manue! Quintela®
en el pericdo comprendido entre &l 26 de Marzo y el 1° de Abril del corriente aiio.
Para la misma, elaboramos un protocolo que una vez puesto en praciica en un
plan piloto, determind que algunas variables seleccionadas al inicio de nuestyro
trabajo fueran descartadas {sexo,edad,servicio de internacién), ya que no nos
aportaban datos relevantes para nuestra investigacion. (**}

(*} Yer anexol
(**}¥er anexo 2 ¥ 3.



AREA PROBLEMA-

Flebitis traumética provocada por la insercion de catéteres intravenosos
periféricos . .

PROBLEMA-

¢La prevalencia de la flebitls, guarda relacion con el tiempo de
permanencia del catéter intravenoso periférico de uso intermitente?



OBJETIVO GENERAL .-

Conocer la prevalencia de fle
catéteres intravenosos periféri
de permanencia del mismo.

biis fraumaética provocada por el uso de
cos de uso intermitente, relacionada al tiempo

OBJETIVQS ESPECIFICOS .-

% Identificar signos y sintomas de flebitis en pacientes que presentan
caléteres intravenosos periféricos de uso intermitente.
< Categorizar fos tipos de flebitis encontrados.

*# Determinar el tiempo de permanencia del catéter intravenoso ¥ a cuanto
tiempo de colecado e mismo, aparecen los signos de flebitis,



MARCO TEORICO .-

1-TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER INTRAVENOSO .-

Es el tiempo transcurrido desde sus colocacidn hasta el retiro del mismo.

2- FLEBITIS.

Es una inflamacién de |a intima de {a vena . La gravedad de |a flebitis oscifa
desde una inflamacién leve a una trombofisbitis que puede evolucionar a
embolia pulmonar.

Los sighos de flebitis en la zona de puncibn son: dolor ligero, ligera
induracién, eritema, hinchazoén, calor, cord6én venoso palpable.

La flehitis puede aparecer de forma espontdnea ¢ como consecuenciz de
algim traumatismo. El traumatismo puede consistir en una linea intravenosa,
lainyeccion de soluciones irritantes (ej. antibidtices) , © un golpe sobre la
vena.

Por el hecho de que la flebitic sea frecuente, no significa que sea
consecuencia necesaria del tratamiento infravenoso; puede prevenirse en
una fase temprana que impida la progresion a complicaciones como
necrosis histica o embolia pulamonar.

Tipos de flebitis
< Bacteriana - causada por: -incorrecién en &l uso de una técnica
asepfica.
-equipo o soluciones infravenosas
contaminadas.
-infeccidén procedente de otros tejidos.
< Mecanica - provocada por: -mgvimientos del catéler contra la

pared venosa.

-una sustancia determinada que irita la
pared venosa (fibras de algoddn,
particulas de cristal del vial).



% Quimica -~ causada por:  -farmacos o soluciones acidas

-flujo sanguiuneo insuficiente alredeodr del

catéter.

-soluciones hiperiénicas.

-una sustancia que irrita la pared venosa
(como particulas no diluldas de ciertos farmacos, especialmente
antibidticos).

Creemos conveniente diferenciar flebitis de infiltracion, por ser también una
complicacion frecuente del tratamiento intravenoso.

Infiltracion- es una exiravasacion de liquido infravencsc a causa del
desplazamiento del catéter o la perforacion de fa pared venosa.

Una gran infiltracion de solucidn acida, alcalina o hiperidnica, puede
provecar necrosis histica. Sus signos son: dolor ligero, palidez, edema,
frialdad, fuga par el punto de insercitn.

Como antecedentes de nuestro tema a investigar, encontramos algunos
esludios que pasaremos a delalfar:

2 “Flebitis asociada al uso de catéter intravenoso en nifios “(M
Hospital Infantil, México Abril 1986.
Curante un periodo de dos meses se realizd un estudio prospectivo
longitudinal y observacionat de 1032 venoclisis instaladas en 342 nifios,
cuyos resultados fueron que las principales complicaciones observadas
fueron; flebitis 55,2% , necrosis dérmica 1,2% , y flebitis supurada 0.2%.
Se observd un ncremento del riesgo de flebitis a mayor tiempo de
permanencia de 1a venoclisis, asl como mayor duracion de la fase aguda
de la inflamacion vengsa guando ocurria refraso en el retiro de la canula
instalada. {**)

< En un estudio publicado en Archieves of Internal Medicine {
1998;158:151-156) del 26 de enero de 1997, investigadores del Hospital
Universitario de Basel, Suiza, demostraron que el camkbkio rutinario de
catéter intravenoso periférico es innecesario, ya que su mantencion no
aumenta la incidencia de complicacionas.
Este estudic fue motivado por un protocolo elaborado por Centers for
Diesease
Cantrols {(CDC), que recomendaba quetodo catéter venoso periférico
fuese cambiado cada tres dias.



El estudio de tipo observacional, fue realizado con 600 pacientes que
presentaron catéter venoso periférico. En éste grupo de pacientes, fue
observada una incidencia de flebitis de 19%, infeccidn relacionada al
catéter 5.9%, y obstruccion 6.0% (**).

3- CANULAS O CATETER

Varfan entre 3.5 y 9 cm. da longitud y entre 12G y 22 G de calibre. Se
componen de una aguja con un catéterde plastico adaptado a su alrededor,
la punta de la aguja sobresale del extremo del catéter. Tras la puncién
vehosa, se retira la aguja y se desecha dejando implantado en la vena el
cateter. .
Los catéteres intravenosos ge utilizan en :
-tratamiento a largo plazo.
-administracidn de Iliguidos viscosos.
-administracion de flujos altos.

Veniajas de su empleo: -permite mayor movilidad del paciente.
-menor prebabilidad de lesionar la vena
durante el fratamiento.

Desvantajas de su empleo: -propenso a la contaminacion por el
tacto.
-mayar praobabilidad de lesionar la vena
durante la insecion.
-l cateter de plasticoes mas propenso
a infectarse y producir flebitis que
una aguja metdlica.

Para reducir ¢l riego de flebitis, el catéter deberia tener el menor diametro
posible, de forma de que ocupara el menorespacio posible en la vena, lo
que permite un mejor flujo sanguineo alrededor del catyéter.

Cuando ase selecciona un catéter, se debe tomar en consideracién el
estado del paciente y el tipo de solucion que debera pasar por aquél en las
72hs siguientes.

{'} Rev.Mex.Pedlat.5b (4] : 201-2, 204-7, Jul-ag 1985
{**] Ver anexo 1



Existen pautas generales para la seleccién de un catéter:

r

El ¢alibre 24G es adecuado para lactantes, nifios y aduitos con venas
exiremadamente pequeftas.

Los calibres 20G y 22G son adecuados para pacientes no quirtrgicos

El calibre 18G es adecuado para pacientes quinirgicos y para administrar
sangre

El calibre 16G es adecuado para pacientes con traumatismos y para [os
que van a ser intervenidos de cirugla mayor.

VIAS VENOSAS PERIFERICAS .-

Podemos definirla como la introduccion en una vena de una canuia.

Su objetivo es administrar lfquidos, electrolitos, sangre y sus ptoductos,
nutrientes, medicacién directamente en una vena. -

Las vias wvenosas periféricas se clasifican en conlinua ¢
intermitente,refiriéndenos a ésta altima.

Via venosa intermitente- se utiliza tanto para administrar medicacion
mediante bole o con goteo, como para fa realizacion de extracciones de
seangre.

Debemos tener la precaucidn de mantener la via venosa cerrada
mediante la llave mientras conectamos la jeringa a fin de evitar el reflujo
de sangre.

Posteriormente, se abre la perfusidn de medicacidén, la extraccion de
sangre o para sueroterapia y se vuelve a cerrar nuecvamente antes de
desconectar el equipo de perfusidn o la jeringa.

Al glegir la vena adecuada para la venopuncion, deberan considerarse
varios factores:

la historia clinica del paciente.

La edad, talla y el estado general,

El estado de la vena.

Tipo de solucion infravenosa o medicacion a perfuindir

Duracion del fratamiento intravenoso.

Destreza del operador.

En el caso que sea probable que el tratamiento dure varios dias, debera
iniciarfo instaurando la viua en la localizacidn mas distal posible y
desplazarse hacia arriba, segin sea necesario.



Las zonas a evitar en La puncion son:

Venas situadas por debajo de una infiltracidn intravenosa previa,

-Las venas situadas por debajo de una zona afectada por flehitis.

-Las venas esclerosadas o frombosadas . Ny
-Las venas con inflamaciones, heridas, hematomas o lesiones cutaneas,
-Un hrazo afectado por una mastectomia radical, edema, una infeccién o un
coagulo de sangre.

-Un brazo afectado con una derivacion o fistula artertovenosa.

-Miembros afectados por hemiplejia 6 hemiparesia.



IDENTIFICACION DE VARIABLES .-

Las variables que se investigan en un estudio, quedan identificadas desde
el momento en que se define el problema. En nuestro caso, el estudio forma
parte de la epidemiologia descriptiva en la cual recopilamoes una serie de
datos en busca de cuantificar la flebitis y describir su asociacién con &l
ttempo de permanencia del catéter intravenoso.

Con el fin de facilitar la observacién empirica de estas variables, y
establecer el tipo de medicion que las mismas requieren, clasificamos a
nuestras variables en estudio vy le asignamos sus corespondientes
indicadores:

1) Tiempo de permansngia del catéter intravenoso periférico de uso
intermitente.

El estudio de ésta variable { cuantitativa continua ), ngs permitira canocer si
la misma es condicienanie o no de que aparezcan signos de flebitis en los
usuarios, '

Definimos &sta variable, como el tiempo transcwrido desde su colocacion
hasta el ratiro del mismo.

Debido a que los tiempos de permanencia del catéter intravenocso,
estipulados en la planilla de registro fueron inferiores a los encontrados en
nuestra investigacion, nos vimos en la necesidad de aumentar los intervalos
previstos, de forma de abarcar la totalidad de los pacientes que presentaban
catéter intravenoso.

Cparacionalizacion de Ia variable { indicador ).

0- 24 hs.
25— 48  hs,
49 - 72  hs.
73— 9% hs.
97 — 120 hs.

121 - 144 hs.
145 - 168 hs.
169 - 192 hs.
193 - 216 hs.
217 - 240 hs.
241 - 264 hs. <
265 - 288 hs.
289 - 312 hs.
313 - 336 hs.



2) Casos de flebitis.

Variable cualitativa ordinal { categérica ).

Operacignaiizacion de ia varibale { indicador }

* no presenta : Ausencia de dolor en zona de insercitn del catéter { 0 en
fa escala del dolor ), ausencia de eritema, ausencia de cordon venoso
palpable.

Leve : Dolor leve { 1 a 2 en la escala del dolor ), rubor.

+ Moderada : Dolor moderado en zona de insercion { 3 a 5 en la escala
del dolor ), eritemna, inflamacion y rubar.

» Severa : Dolor moderado a severo { 6 a 10 en’la escafa del dolor ),
hinchazon, cordon venoso palpable, calor, eritema y rubor,

Si el usuario presenta dos o mas items de una categoria, consideramos que
¢l mismo pertenece a ella.

Recurrimos a una escala de dolor para eliminar la subjefividad del mismo,
de manera de incluir al usuario en la categoria de flebitis correspondiente.

¢, En una escala de 0 a 10, que puniaje le darfa Ud. a su dolor en el lugar de
insercion del catéter intravenoso periférico de uso intermitente?.

Esta pregunta fue formulada en el momento en que se realizad la
observacion y palpacion en aqueflos usuarios que presentaron signos de
flebitis.

Escala de dolor.

0 ( no dolor)
1a5 (dolor leve a moderado)
6 a0 (dolor moderado a severo)



DISENO METODOLOGICO.

Tipo de estudie.

El tipo de investigacion que nos propusimos realizar fue descriptiva
fransversal, en la cual identificamos un problema, categorizamos variables,
describimos sus caracteristicas en un momento dado y lugar determinadao.

g
Universo y muestra,

Nuestro universo de estudio fue conformado por la poblacién hospitalaria
internada con catéter infravenoso periférico de u50 intermitente en la
Repiblica Criental del Ururguay.

El tipo de muestra utilizada fue no probabilistico por conveniencia ya que
seleccionamos denico del sistema de salud el subsector publico y dentro de
este al Hospltal de Clinicas, por ser éste el lugar donde desarrollamos
nuestra experiencia clinica, a !a vez que facilitaba el acceso del estudiante
al ser Hospital Unwersﬂarln

Los servicios seleccionados fueron Medicina y Ciugla, lugar donde
observamos frecuantes casos de flebitis en aquellos pacientes que
presentaban catéter intravenoso periférico de uso intermitente.

Es asi que nuestra muestra de estudio fue conformado por el 1008 de los
usuarios de 20 a 80 afios de edad, que se encontraban hospitalizados en
los servicios seleccionados el dia 26 de marzo de 19%9, correspondiendo a
un total de 37 pacientes, distribuidos un 59% en el servicio de medicina y un
41% en el servicio de cirugia, a los cuales se les realizd un seguimiento de
siete dias consecutivos, descartandose aguellos pacientes a tog cuales se
les retird definitivamente el catéter periférico, fueren dades de alta, efe.

1a caracterizacidbn de dicha poblacidn corresponde a un 49% a sexo
masculino y un 51% al sexo femenino ( ver anexo 4 tabla 1 ), siendo el
promedio de edades de 61 afios ( ver anexo 4 tabla 2 ).

Procedimiento para la recoleccion de datos.

Para cumplir con los cbjetivos establecidos ufilizamos los siguientes
instrumentos para la recoleccion de datos.



Observsacion Directa { fuante primaria }.

La observacion es el registro visual de lo que ocurre en una situacion real,
clasiticada y consignando los acontecimientos pertinentes de aucerdo con
algin esquema previsto y segun el problema gque se estudia.

Con |a observacién pretendemos identificar signos de flebitis en ios
usuarios.

Palpacion { fuspte primaria ).

Es la técnica utilizada en la exploracion a través de lo que el explorador nota
con las manos la texiura , el tamafio, la consistencia y la localizacién de
determinadas partes del cuerpo.

Palpamos aguellos pacientes que a la observacidn presentaban signos de
flebitis en las zonas de insercidn del catéter intravenoso periférico de uso
intermitente. )

lLa observacidon y palpacién fuercn realizados por dos estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria a fin de disminuir errores.

Historia Clinica { fuente secundaria ).

Es la recopilacién de la informacion obtenida a partir del paciente y de otras
fuentes con respecto al estado fisico, psicoldgico y sexual del mismo, La
historia facilita una base de datos con lo que se puede hacer un plan de
diagndsticos terapeuticos, asistercial y de seguimiento del paciente.(*)
Recurrimos a la historia clinica con el fin de determinar el tiempo de
permanencia del catéter intravenoso de uso intermitente, asi como también
datos que complementen nuestro analisis como ser nombre, edad, fecha de
colocacion del catéter periférico.

Estos instrumentos fueron aplicades durante el pericdo de siete dlas
consecutivos, en |os horarios de 9 a 11 horas y de 17 a 19 horas, para lo
cual dividimos al grupo de trabajo en dos ( tres estudiantes concurrieron en
la manana al Servicio de Medicina y tres los hicieron en la tarde en &l
Servicio de Cirugia ).

Como instrumento de registro elaboramos una planilla que fue aplicada a
todos [os pacientes durante el transcurso de nuestra investigacion. (**)

{*) Dleclonario Moaby de Madlciha y Ciencia e 1a Salud,
(**) Ver anexo §.

"



Racursos.

Para la recoleccion de datos se necesitaron seis estudiantes ( tres por turhg,
abarcando la totalidad de los pacientes seleccionados ).
El presupuesto debera cubrir gastos de materiales y papeleria, transporte
de los investigadores, asi como gastos del informe final,

Fotocopias de 44 planiltas $U 44
Lapices 6 sU 12
Gomas 6 50U 12
Boletos U 630
Informe final - papeleria $U 200
- gncuadernacion sU 180
- impresién $U 400
- papeleria $U 50

TOTAL $U 1.348

32



CRONOGRAMA .-

" Actividades

Feb, 98/99

Marzo 9/26

Abril 1 a5-1012/30

Mayo 10-11-30

Seleccidon
problema y
elaboracion

protocolo

Plan piloto

Ejecucién

Andlisis e
interpreta-
|_cion datos

Elaboracion
informe
final

Entrega del
informe

Defensa

™




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL GRUPO .-

Lunes ~Martes | Miéreoles Jueves Yiernes Sibade | Dominge
Rosario | Marianella [ Rosario | Marianella | Rosario Rosario Rosario
Maiiana lvang Ivana Yohana Yehana Yohana Yohana Yohana
Yohana Yohana Ivana Rosario Ivana Tvana Ivana
Rosario Ivanha
Patricia Patricia Palricia Patricia Patricia Patricia Pairicia
Tarde Silvana Silvana Silvana Silvana Silvana Silvana Silvana
Marianella | Yohana | Marianella | Marianella | Marianella | Marianclla | Marianella

Marianella




ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
OBTENIDOS

1.- Analisis Univarlado

a) Tiempo de permanencia del catéter intravenoso periférico de uso
intermitente de la poblacion estudiada en el Hospital de Clinicas en &l
periodo comprendido del 26 de marzo al 1° de abril de 1999,

TPC ilv(Hs)  fr f%
[0-24 3 55
25 - 48 11 20
[49-72 7 13
73- 96 6 11
97 - 120 6 11
121-144 |2 36
145-168 |7 F
[169-192 |1 1.8
193-216 |3 5.5. ]
217-240 |4 7.3
241-264 |2 36
265-268 |2 3.6
289-312 |- -
313-336 |1 1.8




[T L R S e ]
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Del analisis del instrumento de registro, vemos que de los 37 usuarios estudiados,
se registraron un total de 18 recambios de catéter, por lo cuél durante la semana
realizamos el seguimiento de un total de 55 canulas intravenosas.

Del analisis e interpretacion de los datos obtenidos vemos que el mayor porcentaje
de los usuarios estudiados presentaron un tiempo de permanencia del catéter
intravencso de 25 a 72 horas siendo por el contrario minima la cantidad de
pacientes cuya canula permanecié mas de 241 horas.



b) Total de casos observadeos segun los grados de flebitis en los usuarios
estudiados en el Hospital de Clinicas en el periodo comprendido del 26 de
marzo al 1° de abril de 1999.

Flebitis .. .Fr f % i
Leve 27 59 % i
Moderada O . ]
severa 02 4 %

Durante el transcurso de la semana de investigacion, observamos que de
los 37 pacientes estudiados, 15 no presentaron flebitis.

De los 22 pacientes que si la desarrollaron, 8 presentaron flebitis a
repeticion.

A través del andlisis de las planillas de seguimiento de los pacientes,
pudimos observar usuarios a los que se les detectd flebitis y continuaron
con el mismo cateter intravenoso hasta tres dias consecutivos.

Por todo lo mencionado anteriormente, vemos que durante la semana
detectamos un total de 46 casos de flebitis, el grado de flebitis que se
observo con mayor frecuencia fue el leve.



2.- Estadistica Inferencial.

Grados de flabitis detectados on los usuarios estudiadoes en el Hogpital de Clinicas
de acuerdo al tiempc de permanencia del catéter intravenoso en el periodo
comprendido del 26 de marzo al 1° de abril de 1989.

TPGC it no presenta leve moderada severa
0- 24 25-16.1% 02-~13% | 02-13% [00- —
25 — 48 14 -09.0 % 07-45% | 04-26% [00- -
42 - 72 18-116% | 01-06% | 04-26% [01-06%
73 - 96 12-07.7% | 01-06% | 02-13% (00- —
97-120 | i10-065% 01-0.6 % 00- - 100- —
121 - 144 | 07— 04.5% 03-20% 00- -  j00- ——
145168 | 05-03.2% 04 -26% 01-06% |01-0.6%
168-192 | 06—03.9% 03-20% 02-13% |00~ -
A93-2i6 | 04-026% | 03-20% 01-06% |00- -
217240 | 04-026 % 01-06% 00- - log- -
214 -284| 0i-06% 01-0.6% - - [00- —
265-288 | 01 -06% 00« - 01-06% [00- —
280 -3i2| 0i-06% 00 - - 00- -—- [00- -
313-336| 01-06% 00 - - 00- - |0D~ -
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ambos servicios estudiados observamos que el mayor nimero de casos de flebitis se presento en e
riodo de tiempo comprendido entre las 25 y 48 horas de colocado el catéter intravenoso periférico de usc
ermitente. Cabe destacar que detectamos grados de flebitis leve y moderada en las primeras 24 horas, s
in existieron pacientes que nunca presentaron flebitis a pesar del prolongado tiempo de permanencia de
teter ( hasta 336horas ).



CONCLUSIONES.-

Durante 8l transcurso de la semana de investigacidn, observamos que de los
treinta y siste pacientes estudiados, ¢l 41% no presentaron flebitis, mientras si
la desarrollaron el 58%.

Debido a que los resultados obtenidos fueron diversos, al encontrar pacientes
que desarrollaron flebitis en las primeras 24 horas de colocado el catéter
venoso, mientras que otros no la presentaren a pesar de su prolongado tiempo
de permanencia ( hasta 14 dlas ), podemos predecir que el mismo no
condicicna |a aparicién de flebitis. También podemos apreciar que la evolucién
de los grados de flebitis no estan condicionados al transcurso del tismpo,

A pesar de que algunos pacientes continuarcn con la misma canula, una vez
instalada la flebilis no pudimos constatar que la misma ocasionars
complicaciones ( ej. necrosis histica } una vez finalizado nuestro tiempo de
investigacion.

En base a los puntos antes mencionados, podamos concluir que los objetivos
propuestos al principio de nuestro trabajo fueron alcanzados ya que logramos
conocer la prevalencia de flebitis, si bien vemos que la misma no esta
condicionada unicamente al tiempo de permansncia del catéter venoso
periférico. Partiendo de los resultados obtenidos en nuesiro estudio v de las
investigaciones acerca del tiempo de permansancia del catéter, consideramos
que no es necesario normatizar el tiempo de recambio del mismo, al no ser
éste un factor exclusivo determinante de la aparicién de flebitis, por lo cual
coincidimos con la investigacion realizada en el Hospital de Basel en Suiza.(*)
Creemos que el catéter deberia ser retirado una vez instalada la flebitis, va que
el recamblo frecuente del mismo conlleva a:

1. Una mayor agresién al paciente.

2. Un aumento de la puerta de entrada a microorganismos, ab ser los
pacientes mullipuncionados.

3. Un mayor insumo de recursos humanos tanto como materiales.



En base a los resultados obtenidos, sugerimos como futuros trabajos:

- Realizar una investigacion explicativa analitica con el fin de probar o negar Ia
hipdtesis obtenida con nuestro trabajo.

~ Llevar a cabo un seguimiente de aquellos pacientes que continuaron con el
catéter intravenoso por un pericdo mayor a los 14 dias de su colecacion para
asi conocer su evolucion.

- Investigar [a evolucidn de la fiebitis una vez retirada ta c&nula para conocer al

tiempo de resclucién y si quedan o no lesiones residuales.

- Realizar investigaciones que relacionen la flebitis con: patologia de base,
tratamiento intravenoso, estado inmunitario,stc.

" {*}Ver anexo 1
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pregencia de infegciﬁn en otros Arganos y sistemas, de dermatosis
v la administracidn de dicloxacilina por la vencoclisis; otros
factores se relacionaron con la mayor frecuencia de aparicifin
temprana o prolongaci@n de la fase aguda de la flebitis e
incluyeron: ingtalaciin de la vencclisis en-el pie, utilizaciin
de cvatteres de teflln, administraciBn de dextrosa al 5% y uszo de
alimentaciAn parenteral (AU). .
fh: FLEBITIS/etiologAa T
CATETERISMO/efectes adversos
-FLERITIS/diagnAstico
MEXICO
Ji: RECIEN NACIDO
LACTANTE
INFANTE
NIifo
ADOLESCENCIA
HUMANC

23/44

[d: CDR28/77807 o L

wu: Blanco Contreras, Miriam;“@éﬁinoza Pazols, Elizabeth; G lvesz
Rojas, Cecilia; Gonz.lezZ Jungebloedt, Ximena; Medel Araneda,
Blanca;. Ordenes Fern ndez, NWora; Z rete Mesa, Ingrid:

ri: Flebitisz asociada a la instalacifin de cateter venoso perifrico.

M1: Bol, Hosp. Vila del Mar; 42(3}:168-70, 1986. Tab,

e: Se analiza en forma prospectiva aleatorizada 147 pacientes a los
cualea ze lee instald un catter venoso perifrico entre abril
agosto de 1985 en U.C.I. Se compararon dos modos de preparaci
de la pielprevio a la instalacifin del catter: el grupo T
correspondid a los enfermaos en que se utilizA jabAn hexaclorofeno
v posterfbrmente pincelacifin con alechol yodado, y el grupo II
shlo recibif pincelacifn con la misma solucifin antieptica. De
los 147 pacientes, 44 (30%) desarrollarom flebitls. Al
correlacionarle con la forma de preparacifin de la piel se observi
gue del grupo I, 15 de 65 (23%) versus 29 de 82 (35%) del grupo
TI1 hicieron flebitis clAnica (p menor que 0.061). No e ohserva
correlacifin con los otros factores estudiados. En conclusifin la
incidencia de flebitis aumenta cuando se prescinde del uso de
jabAn hexaclorofeno previo a la pincelaciin con alcchol yodado
{au) .

¥h: CATETERISMO PERIFERICO
FLEBITIS/etiologda

Li: ADOLESCENCIA
ADULTG
MED1A EDAD
HUMAND

34 /44 -

Id: TR28/133793

Aar: Cely, Maria Teresa; Vega, Ines Elvira; Arias, Lucia; Solorza,
Patricia;: Conzalez, Martha; Triana, Martha.

i: Factores de riesgo asociados con la aparicion de flebitis / Risk

~ k-
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factors asaociated with the appearing of phlebitis.

Bogota; =s.n.; 1987, 226 p. tab.

8e estudiaron 41 pacientes a quienes se colocaron cateteres
venosos perifericos entre Septiembre vy Diciembre de 15687 en el
gervicio de medicinz interna del Hogpital San Ignacic, 8 de los
cuales pregentaro flebitis guimica o hacteriana. La incidencia
del fenomenc fue igual para loz pacientes gue tenian enire 15 y
44 ancg, vy para log que tenian entre-45 v 74 anos. Bn relacion
con la sclucion administrada se obgerveo gque el 100 por ciento de
log gus recibieron Aminosyn al 3.5 por ciente buvieron flebitis,
al igual que =l 17.6 por ciento de los gue recieron D5 por ciento
A.L. ¥ el 20 por ciento de los gue recibieron Na CL 0.9 por
cienka . Teniendo en cuenta la enfermedad de base, sa encontro
Flebitise en todos los pacientes con alteraciones inmunologicas.
En los pacientes con flehitis bacteriana se encontro que la
infusion fue preparada fuera del botiquin en el 22 por ciento de
los casos, deficiente lavado y secado de manos de la persona que
iba a hacer la veuopuncion en el 34 por ciento de los cazos,
inapropiado almacenamiento y uso de los algodones o de las gasas
para limpiar la piel del paciente en el 25 por ciento de los
cagog, v fallas en los procedimientos de limpieza de la piel vy
colocacion del torniguete en el 26.5 por ciento ¥ el 16.6 por
ciento respectivamente. Para =l 80 por clento de las
desinfecciones de piel se empleo alcohel iodado, ¥ al 16,13 de
log pacientes no sge lesg cambio el esparadrapo que fijaba el
catetar, mientras este permanecio in situ. Las flebitis quimicas
fueron mas frecuentes al aplicar antibioticos, cimecidina,
electrolitos, heperina, lasgix, epanin y buscapina.

CATETERISMO PERIFERICO/efectos adversos

FLEBITIS/complicaciones .

FLUIDOTERAPIA/ inskrunentacian

- INFECCION HOSPITALARIA/microbiclogha

FACTORES DE RIESGO
ADOLESCENCIA

ADULTO

ANCIANO

HUMAND ,
MASCULINO

FEMENINO

DB-UJ/BC; T En 616.142 €35 ¢.1

6/44

a:
alz

CDR28/147697

Trejo v Prez, Juan Antonip; Cabrera Garcda, Rogelio; VillasAs
Keever, Miguel Angel; Padilla Barrin, Guadalupe; Fajardo
GCuktirrez, Arturo.

Factores de rleago para el desarrollo de flebitis bacteriana
asociada a venoclisis en niEos / Risk factors for development of
bacterial phlebitls assocliated to the use of peripheral catheters
in childrens.

Bol. md. Hosp. Infant. Mx; 51{12):753-8, dic. 1994, tab,
introduccifin. Identificar los factores de riesgo para el
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desarrcllc de flebitis bacterlana asociada a venoclisis (VC) en
nifios atendidos en un hospital de tercer nivel de atencifn
mdica. Matcerial y Metodos. De enera de 12%1 a enerc de 1992 ze
realizA un estudio de cascs y contxoles anidadog en una cohorte.
Se incluyeron todos les nifios gque se les instalA vC durante su
hospitalizacifin. Se evaluaron cada 24 horas para detectar la
prasencia de flebitis bacteriana hasta 48 heoras pegteriores a su
retirc. Las variables consideradas fueron: edad, sexo, estado de
nutricifin, nEmerec de granuleociteos, enfermedad subyacente, tiempo
de permanencia de la VC, tipo de soluc1ones adminigtradas,
calidad de la instaltacilBn y las caracterdsticas del instalador.
El an lisis fue & travs del ¢ leculo de razfin de momios {OR} e
intervalos de confianza al 95 por ciento (IC85 por ciento).
Resultados. Se vigilaron 700 nifios; 52 (7.4 por ciento)
desarrollarcon flebitis bacteriana {gascs] y el resto no la
dezarrollaron {controleg); de estos Eltimos se escogieron al azar
i56 para realizar el an lisis. Log factores del paciente
asociados al desarrollo de’flebitis bacteriana fueron:
permanencia del catter por @ s de 48 horas (OR 7.43,IC8%5 por
ciento 1.5-49.8); presencia de foco infecciosos al momento de la
ingtalaci®n de la VC (OR3.72,IC9%S por ciento 1.62-8.0) y losz
relaclonades al instalador: ser mdice (OR4.56,ICS55 por ciento
3.51-6.8) y tener baja destreza para la instalacilin {OR 8.05,
IC95 por ciento 5.81-11.17). La mayor edad y nEmero de
granulocitos/mm3 fueron identificados como factores protectores.
Conclugiones. Algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo de flebitis bacteriana en nifos, pueden ser
modificados para tratar de disminuir la morbi-mortalidad
relacionada con VO en pacientes hospitalizados (AU) .
FLEBITIS/eticlogda _

FLERITIS/microbiologla

CATETERISMO /efectos adversos

CATETERISMO/instrumentacifin

RECIEN NACIDO

LACTANTE

INFANTE

NIEO

ADOLEESCENCTA

HUMANO

MASCULIND

FEMENTNO
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‘d: CDOR28/39974

: Guzm n, Jaime; Vel squez Jones, Luis; Nufez, Raymundo; Mota
Hern ndez, Felipe; Saiz CalderaAn, Manuel; Briones Rosaleg,
Samuel.

i: Complicaciones de la venoclisis en nifos / Complications of
intravenous catheters in children.

‘u: Bol, md. Hosp. Infank. Mx; 43(4):211-8, abr. 1%86, Tak, ilus.

le: Durante un perdodo de dos meses se realizd un estudio
prospectivo, longitudinal y obgervacional, de 1,032 venoclisis
instaladas en 342 nifos internades en cuatre servicios generales
de un hospital pedi trico. En 903 venoclisis se utiliz& aguja de
mariposa de acero inoxidable v en 129, cateterez de teflZn. Las
principales complicaciones observadas fueron flebitis {55.2%),
cuerdLILACS/CO-ROM - 281 edicifn - LILACS

CDR28/39874

Guzm n, Jaime; Vel sguez Jones, Luis; NuEez, Raymundo; Mota

Hern ndez, Felipe; Saiz Caldexfn, Manuel; Briones Rosales,

Samuel .

i: Complicaciones de la vencclisis en nifos / Complications of
intravenous catheters in children,

u: Bol. md. Hosp. Infant. Mx; 43{4):211-8, abr. 1986. Tab, ilua,

e: Durante un perAodo de dos meges se reallzﬁ un egtudic

prospectivo, longitudinal y observacional, de 1,032 venoclisis

instaladas en 342 niEos internados en cudtro servicios gEnLralES

de un hospital pedi trico. En 903 venoclisis se utilizd aguija de

mariposa de acerc inoxidable y en 129, cateteres de teflfin. Las

principales complicaciones observadas fueron Llebitis (55.2%),

cuerda residual (28.5%), infliltracidn (28.1%) v obstrucciln

{19.5%). Doce cascs (1.2%) presentaron necrosis drmica y dos

{0.2%) flebitis supurada. Se observA increLILACS/CD- ROM - 287 edicifin - LT
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f1z
d: COR28/33974
: Guzm n, Jaime; Vel squez Jones, Tuais; Nuﬁez, Raymundo; bdMota
Hern ndez, Pelipe; Saiz CalderAn, Manuel: Bricnes Rogales,
Samuel .

i: Complicacicones de la venoclisis en niflas / Ccmpllcatlons of
intravenous catheters in children.,

L: Bol. md. Hosp. Infant. Mx; 43(4):211-8, abr. 1986. Tab, ilus.

e; Durante un peridode de d dgg_@qges e raalle un _estudig
pIQEPECthO, 1ongltud1nal v Dbservac1cna1 de 1,032 venocligig
instaladas en 342 nilos internados en cuatro servicios generales
de uhi hoapital pedi trico. En 903 venoclisis se utilizf aguja de
mariposa de acero inoxidable v en 129, cateteres de teflfin. Las
principales complicaciones observadas fueron flebitis ({55.2%),
cuerda residual (28.5%), infiltracifn (28.1%) vy obstruceifn
{19.5%) . Doce. casos (1. 2%) presentaron necrosis drmicga. y dos

{0.2%) flebitis sugurﬁaé' da obgervh 1ncrgmghta_ﬁglﬂx;eago dé

‘fighitis a mayor tiempo de permanencia de la venoclisis, a asi como
mayor d durac1An de la fase aguda de la inflamacifi vencsa. cuando. —

.chrrlﬂ retraso en el retlro de la c nula 1nstalada Se ev1denc1h

dermatosis, en aguellos que recibieron dicloxacilina y con
vencclisis instaladas en el pie (AU).
h: CATETERISMO/efectod adversos 73
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-RIESGO

RECIEN NACIDO
LACTANTE
INFANTE

NIEO
ADOLESCENCIA
HUMANO

{1z
1: CDR28/62143
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Vel zgquez Jonesg, Iuis; Gusm n RamArez, Jaime; Mota Hernandez,
Felipe; MuFez Barrag n, Raymundo. .

Flebitis asociada a2 venoclisis en el niEo / Phlehitis associated
with the use of intravenous catheter in children.

Rev. mex. pediatr; 55{4):201-2, 204-7, jul.-ago. 1988, Tab, ilus.
Las complicaciones asociadas con el uso d2 catteres intravenosgos
incluyen flekitis, flebitis supurada vy septicemia. Sin embargo,
ce ha prestado poca atencifin a la uracifn Yy caracterdsticas de
flebitis en nifos. Durante una 1nvestlgac1ﬂn Prospectiva y_

obsarvapional ge estudiaron 1. OEZ_Eggocllsls instaladas en_342
nikcs, . reallz ‘ndogg el- dlaqnﬁstlco de fiebitis en 570 {55.2%} de
ellog. La mayorRa de los episodios de flebitis se preéEﬁEEfEh
'entré‘?ﬁ_? 483 horas de instalada la venoclisis, Los primeros
51gnos de flebitis aparecieron, en promedic, 24 horas antes de
retirarge la venoclisis, resolvindgse aprox1madamente despus de
650 horas de evoluciin dejando lesifin residual. Diversos factores

parecieron predisponer al desarxollo de flebitis, como la

bl =4
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presencia de infecciBin en otros Argancs y sistemas, de dermatosis
y la administracifn de dicloxacilina por la vencclisis; otros
factores se relacionaron con la mayor frecuencia de aparicifn
temprana o prolonga01An de la fase aguda de la flehitis e
incluyeron; instalacifin de la venoclisis en el ple, utilizacifn
de catteres de teflfin, administracifn de dextrosa al 5% ¥ usc de
alimentacifn parenteral (AL) .

h: PLERITIS/etiologia
CATETERISMO/efectos adversoo
~-FLEBITIS/diagndstico
MEXICZO

i: RECIEN NACIDO
LACTANTE
INFANTE
NIEG
ANOLESCENCIA
HUOMANO

INSTITLITO MAL. ENFERMERIA

BIRLIODTECA
HOSHITAL GE CLINICAS
AV O ITALIA Q/M Far PISO
MONTEVIDEQ - URUS LAY

oo3eT
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'd: COR28/39974

Ww: Guzm n, Jaime; Vel sguez Jones, Luis; Nuflez, Raymundo; Mota
Hern ndez, Felipe; Saiz Calderdn, Manuel; Briones Rosales,
Samue] .

'i: Complicaciones de la wencoclisis en nifes / Complications of
intravenous catheters in children,

: Bol. md. Hogp. Infant. dx; 43(4}:211-8, abr. 1986. Tab, ilus.

te: Durante un perAodoc de dos megses se realizA un estudio
prospective, longitudinal y observacional, de 1,032 wvenoclisis
instaladas en 342 nifios internados en cuatro servicios generales
de un hospital pedi trice. En %03 venoclisis se utilizd aguja de
mariposa de acero inoxidable v en 129, cateteres de tefliin. Las
principales compllcaclones observadas fueron flebitis (55.2%),
cuerda reasidual (28.5%), infiltraciBn (28.1%) ¥y obstruccifn
{19.5%) . Doce casos (1.2%) presentaron necrosis drmica y dos
{0.2%) flebitis supurada. Se cbservl incremento del rieggo de
flebitis a mayor tiempo de permanencia de la venoclisis, ash como
mayer duracifin de la faze aguda de la inflamacifin venocsa, cuando
chrrlﬁ retraso en el retire de la ¢ nula instalada. Se evidencii
asA mismo mayor riesgo de flebitis en pacientes infectados, con
dermatosis, en agquellos gue recibieron dicloxacilina y con
vanaclisis instaladas en el pie (AU} .

th: CATETERISMO/efectos adversos
FLEBITIS/etiologha
-RIESGO

1i: RECIEN NACIDO
LACTANTE
INFANTE
NIEO
ADOLESCENCIA
HUMANG

&f4a

‘G: CDR28/62143

Az Vel gquez Joneg, Imis; Gusm n Ramfirez, Jaime; Mota Hernandez,
Felipe; NuBez Barrag n, Raymundo.

Flebitis asociada a venoclisis en =1 niEo / Phlebitis associated
with the use of intravenous catheter in children.

Rev. mex. pediatr; h5{4):201-2, 204-7, jul.-ago. 1288. Tab, ilus.
: Las complicaciones asocladas con 21l ugo de catteres intravenosos
incluyen flebitis, flehltls supurada ¥ Eeptlcemla Sln embargo,
se ha prestado poca atencidn a la duracidn Y garacteristicas de

flebitis en niEos. Durante una investigacifn prospectiva vy
obsexrvacional se estudiaron 1.032 venoclisis instaladas en 342
nikos, realiz ndose el diagnistico de flebitis en 570 ({55.2%) de
ellos. La mayorda de los episcdics de flebitis se presentarcon
entre 24 v 48 horas de instalada la venoclisis. Los primeros
signos de flebitis apareciercn, en promedic, 24 horas antes de
retirarze 1a VEHDCllElE resclvindose aproximadamente gespue de
£0 horas de evolucifin dejandc legildn residoal. Diversos factores
pareciercon predisponer al desarrcllo de flebitis, como la

v
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Troca de catéler venoso perifévico de rotina ¢ desnecessaria

Em estudo publicade o Archieves of Internal Medicine (1998;158:151-156) de 26 de
Janeiro _de 1997 pesquisadores do Hospital da Universidade de Bascl na Sufca .
demonstraram quc a ‘jrggq:de rotina de catéter venose periférico & demecessana, uma vez '
que, & manutcm;ao dcstes nio aumenta a mcndencm de cnmpllcagoes

ST a Uremime, Toae oW poineen danlo o e T e e
Tiste estudo foi mutwadp por um "guidelines" produzido pf:lu Centers for Disease Contrgl
(CDC) que recomendava que todo catéter venoso peniférico fosse trocado a cada 3 dias. -

O estude do fipo observacionat foi realizado com cerca de 600 pacientes consecutivos
que necessitaram de catéter venoso periférico por mais do que 24 horas em um perodo
de 10 semanas. Nesle gripo de pacientes foi observada a incidéncin de tlebite (19,7%4).
infccu;ﬁo relacionada (6,9%5) ao catéter e obstrugio (6,0%). No enlanto, 05 autores ndo
conseguiran: idcutificar um aumento no risco de cﬂmp_lmaf,:nes em catéteres com mais de
-3 dias de permanéncia. Outro dadp intercssantc ¢ que nesfe ¢stizdo a permanéncia do

catcter foi guiada pela sua pecessidade clinica sendo qué cm alguns casos o catéter
pernaneceu por até 28 dias,

Com isso, os aulores concluem que a reccomendagiio para a troca a cada 3 dias de
caléteres venosos periféricos deva ser reavaliada considerando principalmente os custos
adicienais ¢ o descomlorto para o paciente.

Voliar para MNolicias do Mas de Janegjipo
Vc:-ltar para Homepage 4o MedReporder

Teocar = combian .

DULRC A W WY INERTEPOELUT, CONL N TS 1 9‘.‘!0!}““.!'?&“ (AP R I NI TE]] FASITR TR L ]
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ELECCION DEL TEMA

El motivo de eleccién del tema a investigar surgue de fa observacién realizada durante
nuestra experiencia practica, de a alta frecuenciz con que se da la flebitis vinculada a Ja
presencia de catéteres infravenosos.

Por ¢l hecho de que ésta complicacion sea frecuente, no significa que sea
consecuencia necesaria del tralamiento intravenoso. Puede prevenirse ¢ por lo menos,
detectarse en una fase temprana que impida la progresidn o complicaciones mas serias
como embolia puimonar o necrosis histica.

A través de la revisién bibliografica, vemos que el tiempo de permanencia de los
catéleres intravenosos no estd normatizada internacionalmente, sino que por el
contrario, existen confrontaciones en cuanto al tiompo de permanencia al exisitir
diferentes feorias acerca de sllo:

- porunlado qus el catéler no debe permanecer mas de 72 horas para evitar la

aparicion da flebitis.

~ por ofra parte, que el mismo debe ser retirado una vez que aparecieran los
signos de flebitis, evitando asi multipuncionar a los pacientes,

AREA PROBLEMA,.- Flebitis traumética provocada por la insercién de catéteres
witravenosos pariféricos,

- ;{c-.—‘-ré.-'l'{-'-,-';'{-r;' TaroaE bl Levl F,J
PROBLEMA.- ¢, Cuél es |a prevalencia de flebitis traumética relacionada al tiempo de /<. 4 Nl
permanencia del catéter infravenoso periférice de uso intermitente’en los Servicios de
Cinugia y Medicina General del Hospital de Clfnicas Dr. Manue! Quintela en el perfodo
comprendido entre ol 3 y ¢ de Marzo de 15999,



OBJETIVOS GENERALES .-

% Conocer la prevalencia do flebitis traumatica provocada por el luso de catéteres
intravenosos perifaricos de uso intermitente relacionada al tiempo de permanencia
de] mismo ¥ a las caracterlsticas personales del usuario.

+ Comparar la prevalencia de flebitis entre los Servicios de Cirugia y Medicina General
det Hospital de Clinicas,

OBJETIVOS ESPECIFICOS.-

+ ldantificar a los pacientes con catéteres infravencsos periféricos de uso intermitente.
< [dantificar signos de flebitis en &stos pacientas,

+ Determinar i tiempo de permanencia de los catéteres intravenosos periféricos y a
cuanio tiempo de colocado e! mismo aparecen los signos de flebitis,

Relacionar la fiebitis con la edad, sexo de los usuarios y servicio en que se
encuentren hospitalizados,

o
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MARCO TEQRICO

A) METODOLOGIA CIENTIFICA.
B) TIPOS DE ESTUDIOS CIENTIFICOS.

Seglin la hibliografia consultada, vemos que los estudios se pueden clasificar de varias
maneras:

1) Segin ef tipo o naturaleza def problema.

a) De informacion- en el cual no se establecen relaciones entre [as variablés, sino que
sa estudian de manera independiente,

b) De investigacion- se analizan variables y se buscan relaciones entre effas en forma
feorica, sin incidir ef investigador. )

2} Segin ef protagonismo del investigador.

a) observacionales- en el cual el investigador no interviene, sélo observa.
b) Experimentales- en el que el investigador maneja las variables segin sus intereses.

3) Segiin fa perspectiva del objetivo de estudio.

a) Exploratorios- descriptivos — permiten describir problemas y varisbles.
b) Explicativos- anatiticos — permiten establecar hipdtesis gue se aprobaran ao no,
¢} Predictivos- controf —~

4) Segan fa dimensién temporal. a) fransversales- se realiza un corte de una
situacién en un momento dado para analizarda.

€) longitudinales- se desamollan durante un pariodo de tiempo.

Con &l ohjetive de delimitar &l 4rea de estudio y concretar los conocimientos existentes
sobre el problema para identificar aspectos principales a estudiar reajizaremos una
revision bibliografica que nos permita:

< Ampliar la descripcidn y anatisis del problema.

% Orientar hacia la organizacién de datos para deseribir las refaciones de un problama
con las tecrias ya existentes.

< Integrar fa tecria con la investigacion.



C) TRAUMATISMO — Lesion intema o exfterna producida por la accién de un agente
mecanice, fisico o quimico.

D} FLEBITIS - Es una inflamacion de la intima de la vena. La gravedad de la flebitis
oscila desde una inflamacion leve a una tromboflebitis que puede evolucionar a
embolia pulmonar,

Los signos de flebitis en la zona de puncidn son: sensibilidad o dolor ligero, ligera
induracién, eritema, hinchazoén, calor, cordon vanoso palpable.

% Tipos de flebitis:

Bacterfana-_ causada por: - incorreccion en el uso de una técnica aséptica.
- equipo o solucicnes intravenosas contaminadas.
- Infeccidn procedente de otras zonas.

Mecdnica- provocada por: - movimigntos del catéter contra la pared

VENosa. -

- una sustancia determinada ( como particulas de cristal delvial o fibras de
algodén ) que irrita |1a pared vencsa.

Quimica- causada por. - fairmacos o soluciones acidas.
- soluciones hipertdnicas.
- flujo sanguineo insuficiente alrededor del catéter.
- una sustancia gue irrita la pared venosa { como particu’as no dituldas de ciertos
farmacos, especialmente ATB ).

Creemos conveniente diferenciar flebitis de infiltracion, por ser ésta también una
complicacién frecusnte det tratamiento intraveneso.

INFILTRACION - Es una extravasacion de liquido intravenose a causa del
desplazamiento del catéter o la perforacidn de la pared venosa.

Una gran infiltracion de solucidn acida, alcalina o hiperténica, pueden provocar
necrosis histica. Sus signos son : quemazon o dolor ligeros, palidez, edema
frialdad, fuga por el punto de insercién.

E} CANULAS O CATETERES - varian entre 3.5 ¥ 9 cm. de longitud y entre 12 G y 22
G de calibre. Se componen de una aguja con un catéter de plastico adaptade a su
alrededor, la punta de la aguja sobresale del extremo del catéter. Tras la puncidn
venosa, se fetira la aguja y se desacha, dejando implantado en la vena el catéter.



Los catéteres intravenosos se utilizan en : - tratamiento a largo plazo.
- administracién de liquidos viscosos.
- administracién de flujos aftos.

Ventajas de suempleo:
- permite mayor movilidad del paciente.
- Manor probabilidad de lesionar {a vena durante ! tratamiento.

Desventajas de su empleo:
- Propenso a la contaminacién por el tacto.
- Mayor probabilidad de lesionar la vena durante la insercidn.
- El catéter de plastico s mas propenso a infectarse y producir flebitis que una
aguja metdlica. : -

Para reducir el riesgo de flebitis, el catéter deberia tener el menor diagmetre positle, de
forma que ocupara el menor espacio posible en ta vena, 10 que permite un mejor flujo
sanguineo alrededor del catéter.
Cuando se selecciona un catéter, se debe tomar en consideracién el estado del
paciente, y &l tipo de sclucién que debera pasar por aquél en las giguientes 72 horas,
Existen pautas generales para {a seleccion de un catéter:
- El calibre 24 G os adecuado para lactantes, nifios y adultos con venas
extremadamente pequefias.
- Los cafibras 20 G y 22 G son adecuados para pacientes no quirtirgicos.
- El calibre 18 G es adecuado para pacientes quinirgicos y para administrar
sangre.
- El calibre 16 G es adecuado para pacientes con traumatismos y para los que
van a ser intervenidos de cirugia mayor.

VIAS VENOSAS PERIFERICAS.

Podemos definirla como la introduccién en una vena de un dispositivo adecuado para
ella. Su objetivo es administrar liquidos, electrolitos, sangre y sus productos, nutrientes
¥y madicacién, directamente en una vena.

Las vias vencsas periféricas se clasifican en : contlnua e intermitente, refiiendonos a
ésta dltima.

Intermitente .- Sg utiliza tanto para administrar medicacién mediante bolo o con goteo,
como para la realizacion de extracciones de sangre.

Debemos tener la precaucion de mantener la via venosa cerrada mediante la Have
miantras conectamos la jeringa a fin de evitar el reflujo de sangre.
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Posteriormente se abre la perfusion de medicacion, la extraccion de sangre o para
sueroterapia, y se vuelve a cerrar nuevamente antes de desconectar el equipo de
perfusion o la jeringa.

Al elegir la vena adecuada para {a veno puncién deberan considerarse varios factores:

En el

La historia ctinica del paciente.

La edad, talla y el astado general,

El estado de la vena.

Tipo de solucién intravencsa o de medicacién a perfundir.
Duracion del tratamiento intravenoso.

Cestreza dal operador.

caso que sea probable que el tratamiento dure varios dias, debera iniciario

instaurando la via en la locaclizacién més distal posible y desplazarse hacia armiba,
seglin sea necesaro.
Las zonas a evitar en la puncitn son:

Venas situadas por debajo de una infiltracién intravenosa previa.

Las venas situadas por debajo de una zona afectada por flebitis.

Las venas esclerosadas o trombosadas.

Las venas con inflamaciones, heridas, hamatornas ¢ lesiones cutaneas.

Un brazo afectado por ung mastectomia radical, un edema, un coagule de
sangre 0 una infeccion.

Un brazo afectade can una derivacion o fistula arteriovenosa.

Miembros afectados por hemiplegia o hemiparesia.




IDENTIFICACION DE VARIABLES .-

Las variables que se investigan en un estudio quedan identificadas desde sl momento
an que se defina el problema, en nuestro caso dado que el estudio farma parte ds la
epidemiologia descriptiva en la cuil recopilamos una ariedad de datos mediante la
ohservacion y registro objetivo de los hechos en busca de cuantificar la flebitis vy
describir su asociacién con las siguioantes variables epidemiolégicas.

1) Caracteristicas personales - edad
- $8X0

Todas las enfermedades en sus varias maniestaciones { incidencia, prevalencia,
letalidad y mortalidad ), muestran variaciones seglin la edad y sexo de los individuos.
Entendemos por edad al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento expresado
en anos.

2) Servicio de Internacién - serviclo médico
~ SBIVICIo quirtirgico

Conocer como varfa la distribucién de las enfermedades seglin el lugar es muchas
vecas clave para el diagnéstico clinico. En base a investigaciones anteriores vemos que
$0 da mayor prevalencia de flabitis en el Servicio de Medicina, investiganfdo en éstas
&reas nos proponemos cohocer si ésta situacion ha cambiado o no.

3} Tiempo de permanencia del catéter intravenoso periférico 'de uso intermitente.

El estudio de ésta variable nos permitiré conocer si la misma es condicionante o no ds
que aparezcan signos de flabitis en los usiarios.

Definimos a ésta variable como el tiempo transcurrido desde su colocacion hasta el
refiro det mismo.



Con el fin de facilitar |la observacion empirica de éstas variables y establecer el tipo de
medicién que las mismas requieren clasificamos a nuastras variables en estudio y les
asignamos sus correspondientes indicadores:

a.- SEXO - variable cualitativa nominal .
Indicadores: - femening
- masculino

b.- EDAD - variable cuantitativa conténua.
indicador: 20 & 40 afios
41 a 80 anos
61 a 80 afios

¢.- SERVICIO DE INTERNACION — variable cualitativa nominal.
Indicadores:  -Servicio de Medicina
-Servicio de Cirugia

d.- TIEMPC DE PERMANENCIA DEL CATETER INTRA\'ENDSO PERIFERICO DE
USO INTERMITENTE { T.P.C. I/V)
— variable cuantitativa continua .
indicador: 24 hs. 6 menos
25 a 48 hs.
49 a 72 hs,
T3 a 96 hs,
87 hs. ¥y mas.

e.- FLEBITIS- variablse cualitativa ordinal.

Indicadores:

- _o presenta: ausencia de dolor en zena de insercion del catéter (O en la
escala del dolor ), ausencia de eritema, ausencia de cordon venoso palpable.

- |eve: sensibilidad ligera ( t a 2 en la escala del doler ), rubor.

- Moderada: dolor moderado en zona de insercidn ( 3 a 5 en la escala del
dolar }, eritema, inflamacién y rubor.

- Severa: dolor mogerado a severo { 6 a 10 en la escala def dolor ), hinchazon,
cordon venoso palpable, calor, aritema, v rubor.

Si el usuario presenta dos o mas ifems de una categoria concideramos que el mismo
pertenece a ella.

A



DISENQ METODOLOGICO,

Tipo de estudio.- El tipo de investigacidon que nos propondremos realizar seré
descriptiva y longitudinal prospeciiva, en la cual podremos plantear hipStesis pero no
poder comprebarlas, debido a que nos dedicaremos a estudiar el comportamiento de la
variable flabitis.

Universo y Muestra- Nos dedicaremos a estudiar nuestras variables en los Servicios
da Medicina General y Cirugia, en los cudles se observa con mayor frecuencia &l uso
de cateteres intravenosos.

Nuesiro Universo de estudio estard conformado por pacientes que presenten catéteres
intravenosos periféricos de usgo infermitente, internados en los servicios de cirugia en
los pisos 7° sala 4y 6, piso 9° sala 4y 68, piso 10° sala 4 ; y en el servicio de
medicina general , piso 8 sala 3, 4y 5, piso 117 salga2, 4y 6, v piso 12° salz 1,3y 5
del Hospital de Clinicas .- :

De la poblacién total abarcaremos el 75% , el tipo de muesireo a seguir es el aleatorio
simple, con extracciones al azar a partir de una urna mediante un listado que contanga
a todos los individuos de la poblacién.

Utitizaremos un muestreo aleatorio sin remplazamiento, dénde cada vez que sagueamos
un elemento de la urna no 1O devolveremos a ella.

Los procadimientos a utilizar en Ia seleccién de la muestra sers:

1. Se hard un listado del tolal de los pacientes que presenten catéter intravenoso
periférico de uso intermitente y su fecha de colocacion registrada en fa historia
clinica.

2. Se hara un sorteo con aquellos pacientes que se encuentren an el listado.

3. Se redlizard un seguimienic de siete dias consecutivos de aquellos pacientes
salaccionados.

Procedimiento para fa recoleccion ds dafos .- Para cumplir con los objstivos
establecidos, ulifizaremos los siguientes instrumentos de recoleccion de datos:

- Observacién y palpacion ( fuents primaria )

- Historia clinica ( fuente secundaria )

- Pregunta al usuario . ¢ En una escalade 0a 10, que puntaje e daria Ud. A
su dolor en el lugar de insercién del catéter intravenoso ¢,

Comeo instrumento de registro de los datos cbtanidos, elabcramos una planilla que nos
facilite el postericr analisis de los mismos.



Qbservacion v palpacidn - La obervacién es el registro visual de o que ocurre an
una situacion real, clasificada y consignande los acontecimientos perinentes de
acuerdo con algiin esquema previsto y segin ¢t problema que se estudia,

Con la cbservacion y palpacion pretendemos identificar a 1os pacientes con catéteres
intravenosos periféricos da uso intermitante internados en los pisos 7 a 12 en las salas
correspendientes a los Servicios de Madicina General y Cirugia del Hospital de
Clinicas.

Los dos instrumentos mencionados seran realizados por dos esfudiantes de
Licenciatura en Enfermeria a fin de disminuir errores.

Historia Clinica - Recurrimos a la historia clinica con el fin de determinar el tiempo
de permanencia de los catéteres intravenosos de uso intermitente, asi como tambian
dates que complementen nuestro andlisis como ser: nombre, edad, sexo, fecha de
colocacion del catéter intravenoso.

Pregunta al usuario — Recurrimos a una escala del dolor para eliminar la
subjetividad det mismo , disminuyendo asi la posibilidad de error en la madicidn det
dolor, de manera de incluir al ysuario en la categoria comespondiente. Esta pregunta
sera formulada en e! momento en que se realiza la cbservacidn y palpacion.

Estos instrumentos serdn aplicados durante el periodo de siete dias consecutives, en
los horatios de 8 & 11 hs. y 17 a 19 hs,, con el fin de aumentar las posibilidades de
detectar signos de flebitis, para 10 cual dividiremos al grupo de trabajo en dos { tres
estudiantes concurriran en la mahana y fres lo haran en la tarde ).

Los datos seran registrados an la sigulente pfanilla;  { ver hoja siguients ).

Recursos - Para la recoleccién de datos se necesitarén seis estudiantes ( tres
estudiantes por tumo abarcando la totalidad de los pacientes seleccionados ).

El presupuesto deberd cubrir gastos de matergles y papeleria, franspore de los
investigadores, asi como gastos del informe final:

- Fotocopias de 126 planillas

~ Lapices 6

- Gomas 6

- Boletos 180

- Informe final * papeleria
* encuadernacioén
* impresién

- Protocolo * papeleria
* carpata

42
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REFERENCIAS.

% SEXO :
F Femenino
M Masculino

% SERVICIO DE INTERNACION :

M Meédico
Q Quirdrgico
% FLEBITIS :

No presenta ausencia de dolor en zona de insercidn del catéter { Cen la
Escala del dolor ), ausencia de eritema, ausencia de cordon
Vanoso palpable,

Leve sensibilidad ligera { 1 a 2 en la escala del dolor ), rubor.

Moderada dotor moderado en zona de insercién ( 3 a 5 en Ja escala del
Delor ), entema, inflamacién y rubor.

Severa Dolor moderado a severo { 8 a 10 en la escala del dofor ),

Hinchaz6n, cordon venoso palpabls, calor, eritema y rubor.

< _[EscaladetDolor: 0Q(nodolor)a 10 ( dolor insoportable ).

-1 a 5 dolor leve a moderads.
-6 a 10 dolor moderado a severo,

-]+



PLAN DE TABULACION -

Anélisis Univariado
1) SEXO.
Tablan® 1.1-- Distribucion det total de la poblacién estudiada segiin el sexo de los

usuarios hospitalizados en el Servicio de Medicina General dal Hospital de Clinicas en
el periodo comprendido..........cocceecnreiiiorinn
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Grafico n° 1.1-- Porcentaje del fotal de la poblacién estudiada de acuerdo al sexo de

los usuarios que se encuentran en el Servicio de Medicina General del Hospital de
Clintcas an el periodo comprendido.........c..cocooceeeeeeee v

% Pictograma
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Tabla n® 1.2- Distribucion del total de la poblacidn estudiada segin el sexo de los
usuarios hospitafizados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Clinicas en el psriodo
COMPrendido. ... eeceenene. { idem tabla n® 1.1, )

Gragicon® 1.2--  Porcentaje del fotal de la poblacién estudiada de acuerdo at sexo da
fos usuarios que se encuantran en el Servicio de Cirugia del Hospital de Clinicas en el

PEHOAO. ... (DB gPAficO R° 1.1 ).
2} EDAD.
Tablan® 2.1.- Edades da los usuarios hospitalizades en el Servicio de Medicina

Generaldal Hospital de Clinicas en el periodo comprendido..........................
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Graficon®2.1.—-  Representacion de las edades de los usuarios hospitalizados en e

Servicio de Medicina General del Hospital de Clinicas en el périodo
comprendido........c.cocceveeieeviriicn e,

¢
% Histograma

< Poligono de frecuancia
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Medidas de Resumen.-— Como medida de resumen se utilizaré la media aritmética

Tablan® 2.2.— Edades de los usuarios hospitalizados en el Servicio de Cirugfa del
Hospital de Clinicas en el periodo comprendido..........covvenn..... (idem tabla n® 2.1).



Grafico n® 2.2--  Representacion de las edades de los usuarios hospitglizados en &l
Searvicio de Cirugia del Hospital de Clinicas an &l periodo comprendido.............oooeveeen....
{ idam graficon® 2.1).

3) SERVICIO DE INTERNAGION -

Tabla n® 3.1.-- Distribucién de usuarios segln servicio de internacién del Hospital
de Clinicas en e! periodo comprendido...........coceeeiceeeeeccen,
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Grafico n® 3.1.--  Representacionde! porcentaje de usuarios segun & servicio de
internacién en &l periodn... ...t
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4) TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER INTRAVENQSO
PERIFERICO.

Tablan® 4.1.-- Tiempe de permanencia del catéter intravenoso del Servicio de
Medicina General de! Hospital de Clinicas en el pericdo comprendido..........ccoccoeve .
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Graficon® 4.1~  Representacion del iempo de permanencia del catéter intravenoso
de los usuarios del Servicio de Medicina General del Hospital de Clinicas en el periodo
COMPTENdido.........ccvoviee e e e

< Histograma
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Fuente — Historia Clinica.
Medidas de Resumen.—- Media aritmética.
Tablan® 4.2 Tiampeo de permanencia del catéter intravenoso en los usuarios del

Servicio de Cirugla del Hospita! de Clinicas en el periodo comprendido......c.ccove e
{ idem tabla n® 4.1).

Graficon® 4.2--  Represeniacion dal tiempo de permanencia del catéter intravencso
da los usuarios del Servicio de Cirugia det Hospital de Clinicas en el pericdo
comprendido............cceernereeee.. { idem grafico n® 4.1 ).

Medida de Resumen.—  Media aritmética.

5) FLEBITIS.

Tablan® 5.1.-- Grados de flebilis observada en los usuarios dal servicio de
Medicina General det Hospital de Clinicas en g periodo comprendido............................
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Graficon® 5.1.—-  Representacién de los porcentajes seglin grados de flebitis
detectados en los usuarios del Servicio de Medicina General del Hospita! de Clinicas en
el periodo comprendido..........co
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Tablan® 5.2.-- Grados de flebitis en los usuarios del servicio de Cirugia del
Hospital de Clinicas en el pericdo comprendido....................... { idem tabla n® 5.1 ).

Grafico n® 5.2.--  Representacion de los porcentajes segun gradusa de Alebitis

detectados eh los usuarios dal Servicio de Cirugla del Hospital de Clinicas en el periodo
comprendido.. ..o { idOM gréafico n® 5.1 ).

Analisis Bivariado.

1} FLEBITIS RELACIONADA AL TIEMFO DE PERMANENCIA DEL CATETER
INTRAVENOSO PERIFERICO DE USQ INTERMITENTE,

Tablan® 1.1.-- Girados de flebitis detectados en el Servicio de Medicing General
del Hospital de Clinicas de acuerdo al tiempo de permanencia del catéter intravenoso
perifétrico en el periodo comprendido................ccoo...
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Grafico n® 1.1.--  Representacion gréfica de los grados de flebitis detectados en el
Servicio de Medicina General del Hospital de Clinicas de acuerdo al tlempo de
permanencia del catéter intravenoso en el periodo comprendido. ...
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Tabla n® 1.2, -- Grados de flebitis detectados en el Servicic de Cirugia del Hospital
da Clinicas de acuerdo a! tiempo de permanencna del catéter intravenoso en el periodo
comprendido.... .. {idemtablan®1.1)

Gréficon® 1.2.--  Representacion grafica de los grados de flebitis detectados en el
Servicio de Cirugia del Hospital de Clinfcas de aucerdo al tiempo de permanenaa del
catéter intravenso en el pericdo comprendido ................ (idem grafico n® 1.1 3

2) FLEBITIS RELACIONADA A LA EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO.
Tablan® 2.1 -- Casos do flebitis detectados seqin la eded de los pacientes

internados en el Servicio de Medicina General de! Hospital de Clinicas en el periodo
comprendido.... ..
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Graficon®2.1--  Representacion gréfica del nimero de casos de flabitis detectados

en los usuarios internados-en el Servicio de Medicina General del Hospital de Cllnlcas
$eg0n su edad en el perfodo comprendido....
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Tablan® 2.2 -- Casos do flebitis detectados segin la edad de los pacientes
intemados en el Servicio de Cirugia General del Hospital de Clinicas en sl periodo
comprendido...............cccvceeeeeeeee.. {idemtablan® 2.1).

Gréficon® 2.2 -- Representacién gréafica del ndmero de casos de flebitis detectados
en los pacientes internados en el Servicio de Cirugia del Hospital de Clinicas en el
periodo comprendido..................... {idem gréficon® 2.1).

3) FLEBITIS RELACIONADA CON EL SEXO DE LA POBLACION EN ESTUDRIO.

Tablan® 3 -~ Grades de flebitis detectados en los usuvarios de ambos Servicios de
acuerdo al sexo en el periodo comprendido...........cocceavenuna.
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Graficon® 3 -- Raprasentacion grafica de los grados do flabitis detectados en los

usuarios de ambos Servicios de acuerdo al sexo en el periodo comprendido. .................
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4} FLEBIT LAGIONADA Al SE O EN QUE SE ENCUENTRA INTERNAD
EL 0.

Tablan®4 -~ Casos de flebitis detectados en los Servicios de Medicina General y
Cirugia det Hospital de Clinicas en el periodo comprendido..................

Servieis Caaes doe ¥lelilis
Hedina &ral.
Cirugid Geal.

Graficon® 4 -- Representacién gréfica de los casos de flebitis detectados en los
Jervicios de Medicina General y Cirugla del Hospital de Clinicas en 8! periodo
comprendido............ccc.......
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El plan piloto fue puesto en prictica el dia 9 de Marzo de 1999 en el Hospital de
Clinicas Dr. Manuel Quintela en los Servicios de Medicina { piso 8 salas 3.4 y 5; piso 12
salas 1,3 ¥ 5; piso 11 salas 2,4 y 6 } y Cirugia General ( piso 7 salas 4 y &; piso 9 sala 4 ¥ 6,
piso 10 sala 4 ).

El objetivo del plan fue comprobar ta validez y confiabilidad de las variables e
indicadores seleccionados para nuestra investigacibn, asl como del instrumento elaborado
para la recoleccidn de datos, entendiendo por validez como Pa comespendencia que sxiste
entre un indicador y su variable, y por confiabilidad al manejo del instrumento ¢ indicador.

METODOLOGIA

Nuestra propuesta de trabajo en un inicie, fue de abawar un piso de cada servicio,
identificandn a los pacienfes que presentaran catéler intravenso periférico de uso
intermitente para realizar asi la seleccidn al azar det 75% de fos mismos, obteniendo de esta
forma nuestra muestra de estudio.

Debido a que la poblacién obtenida de ¢sta manera no era representativa, debimos abarcar
la totalidad de los pacientes que presentaran cateter intravenoso periférico de uso
intermiiente en el 10025 de las salas de ambos servicios.

De ¢ésta forma, obtuvimos una peblacion total de treinta y cuatro usuarios, dieciocho de los
cudles se encontraban en el Servicio de Medicinz y dieciseis en el Servicio de Cirugia. El
procedimiento para la recoleccion de datos fue realizado de acuerdo a lo establecido en el
protocolo de investigacion.



ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS -

Andlisis Univariado

1) SEXO.

Tablan® 1.1 -  Distribucion total de la poblacion estudiada segun el sexo de los usuarios
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital de Clinicas el dia 09/03/1999.

SEXO f fr %
M 10 56 n=18
F 8 44

Grifico No 1.1- Representacion del porcentaje del total de la poblacién estudiada de acuerdo al sexo
de los usuarios que se encuentran en el servicio de Mdicina del Hospital de Clinicas
el dia 9 de marzo de 1999 .-

i 100% 360 °
56% 202°
- 44% 158 ©

56%
|

Tabla n® 1.2. - Distribucion de la poblacion estudiada segin el sexo de los usuarios hospitalizados
en el Servicio de cirugia Gral. del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999.

SEX0O f fr %
M 4 25 n= 16
F 12 75

Grifico n® 1.2 - Representacion grafica del porcentaje del total de la poblacion estudiada de acuerdo
al sexo de los usuarios que se encuentran en el Servicio de Cirugia del Hospital de
Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-



25% 75%

25%
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2) EDAD

Tablan®2.1 - Edades de los usuarios hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital de

Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

EDAD (afios) f fr %
20-40 6 33
41-60 6 33
61-80 6 33

La media de las edades de los pacientes es de 44 afios.

Grifico n°® 2.1 - Representacion de las edades de los usuarios hospitalizados en el Servicio de

Medicina del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

ERMERIA



Grafico n® 3 - Representacion del porcentaje de usuarios segin el servicio en que se encuentran
internados del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

M 53%
C 47%

4) TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER INTRAVENSOSO PERIFERICO.

Tablan®4.1-  Tiempo de permanencia del cateter intravenoso periférico en los usuarios del servicio
de Medicina del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

TPC ifv ( hs. 1 fr %
0-24 6 33
25-48 3 17
49-72 3 17
73-96 1 56
97-120 2 11
121-144 2 11
145-168 1 5.6
169-193 0 0

Grifico n° 4.1 - Representacion del TPC i/v de los usuarios del Servicio de Medicina del Hospital de
Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -




Tablan 4.2 - Tiempo de permanencia del cateter intravenoso en los usuarios del Servicio de
Cirugia del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

TPC i/v (hs) i fr %
0-24 4 25
25-48 0 0
49.72 5 3l
73-96 4 25

97-120 0 0
121-144 0 0
145-168 1 6.3
169-193 2 13

Grifico n°4.2 - Representacion del TPC i/v de los usuarios del Servicio de Cirugia del Hospital de
Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -
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5) FLEBITIS

Tablan® 5.1 -  Grados de flebitis observados en los usuarios del Servicio de Medicina del Hospital
de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

FLEBITIS f fr %
no presenta 13 72
leve 0 0
moderada 4 22
severa 1 5.6

63



Grifico n° 5.1 - Representacion grafica de los grados de los porcentajes segin grados de flebitis
detectados en los usuarios del Servicio de Medicina del Hospital de Clinicas el dia

9 de marzo de 1999 -

= no presento
BE leve
[ ] moderada
= severa
Tabla 5.2 - Grado de flebitis observado en los usuarios del servicio de cirugia general del
Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -
flebitis f fr %
no presenta 12 75%
leve 3 19% n =16
moderada 0 0%
severa 1 6%

Grifico n® 5.2 - Representacion de los porcentajes segiin grados de flebitis detectados en los usuarios
del Servicio de Cirugia del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

19%




Andlisis Bivariado

1) Flebitis relacionada al tiempo de permanencia del catéter intravenoso periférico de uso
intermitente .-

Tablan®1.1-  Grados de flebitis detectados en el Servicio de Medicina del Hospital de Clinicas el
dia 9 de marzo de 1999 .-

FLEBITIS
TPC 1/v (hs)| No Presenta Leve Moderada Severa

0-24 5 0 1 0
25-48 1 0 1 1
49-72 1 0 1 0
73-96 . 0 0 0
97-120 1 0 1 0
121-144 1 0 1 0
145-168 0 0 0 0
169-193 1 0 0 -0

Grifico n°1.1 - Representacion grafica de los grados de flebitis detectados en el Servicio de
Medicina del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-
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Tabla n®1.2 - Grados de flebitis observados en el Servicio de Ciruga General del Hospital de
Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-



FLEBITIS

TPC i/v (hs)| No Presenta Leve Moderada Severa
0-24 4 0 0 0
25-48 0 0 0 0
49-72 3 1 0 1
73-96 3 1 0 0

97-120 0 0 0 0
121-144 0 0 0 0
145-168 1 0 0 0
169-193 2 1 0 0

Graficon °1.2 - Representacion grafica de los grados de flebitis detectados en el Servicio de Cirugia
del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -
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FLEBITIS RELACTONADA A LA EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO.

Tablan® 2.1 Casos de flebitis detectados segiin la edad de los pacientes internados en el Servicio
de Medicina del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

EDAD (afios[Casos Flebitis
20-40 2
41-60 2
61-80 2
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Grafico n® 2.1- Representacion grafica del nimero de casos de flebitis detectados en el Servicio
de Medicina del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -
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Tablan®2.2-  Casos de flebitis detectados segiin la edad de los pacientes internados en el Servicio
de Cirugia del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

EDAD (afios [Casos Flebitis
20-40 0
41-60 2
61-80 2

Grifico n® 2.2 - Representacion grafica del numero de casos de flebitis detectados en el Servio de
Cirugia del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -
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3) FLEBITIS RELACIONADA AL SEXO DE LA POBLACION E

TABLA N°3 -

Graficon® 3 -

Masculino

Femenino

4) FLEBITIS RELACIONADA AL SERVICIO DE INTERNACION

Tabla n® 4 -

N ESTUDIO

Grados de flebitis detectada en los usuarios de ambos servicios de acuerdo al sexo.

FLEBITIS
SEXQ |No Presenta Leve Moderada Severa
Masculino 7 2 4 1
Femenino 17 1 1 1
n=34

Representacion gréafica de los grados de flebitis detectadas en los usuarios de ambos servicios
acuerdo al sexo .-

no presenta 180
leve 51
moderada 103
severa 26
no presenta 306
leve 18
moderada 18
severa 18

Casos de flebitis detectados en los Servicios de Medicina y Cirugia General del
Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

Serv. Intern. [Casos Flebitis
Medicina 33%
Cirugia 25%




Graficon®4-  Representacion grafica de los casos de flebitis detectados en los Servigios de
Medicina y Cirugia del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

e Cirugia 25% n=16  (90°)
Medicina  33% n=18  (135°)
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Tabla n® 2.2-  Edades de los usuarios internados en el Servicio de Cirugia General del Hospital de
Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

EDAD (afios f fr%
20-40 3 19
41-60 3 19
61-80 10 62

La media de las edades de los pacientes es de 63 afios.

Grafico n® 2.2.- Representacion de las edades de los usuarios internados en el Servicio de Cirugia
Gral. Del Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 .-

e did | i)
3) SERVICIO DE INTERNACION.
Tablan®3 - Distribucion de los usuarios segin los Servicios de internacién estudiados en el

Hospital de Clinicas el dia 9 de marzo de 1999 -

Serv. Inter. f fr %
Medicina 18 53 n=34
Cirugia 16 47




CONCLUSIONES .-

< Con la aplicacion del procedimiento de recoleccion de datos previamente establecido,
pudimos cpmprobar la cormespondencia entre las variables en estudio y sus indicadores.

<+ Fn cuanto a la planiila de para el registro de los datos, vimos que la misma nos facilita
la medicién de las vaziables y la recopilacion de datos,

4 Dado que deteclamos que ciertos usvarios presentaron un tiempo de permanencia del
catéter intravenoso mayor del previsto ¢n los intervalos estipulades, incorporaremos
une nueve : 169 — 193 hs.

<+ Una vez analizados los datos obtenidos, vemos que fuc cfectivo abarcar €] 100 % dc la
poblacion de nuestro universo de estudic, ya que €sta nos permitia obtener una visién
més amplia de nuestro problema.

# Previniendo que pucdan haber usuarios con flebitis a repeticidn durante ¢l periodo de
investigacion, incorporarcimes estos casos a fin de evitar errores de cdleulo, asi como
el nimero de recambios de catéter.
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Tabla 1 .-

Distribucion seqin sexo vy edad de {a poblacion esludiada en e Hospital de
Clinicas desde el 26 de marzo al 1° de abril de 1999 .-

Sexo fr f %

M 18 49

F 19 51

Edad fr %

20-40 | 2 5.4

41 - 60 16 43
61 - 80 ' 19 51 _

Tabla2 .-

Distiibucién de los usuarios segln los servicios de internacion estudiados
en el Hospital de Clinicas en el pericdo comprendido entre el 26 de marzo y
el 1° de abril de 1899 .-

Serviclo Internacion fr _ f%
Medigina 22 59
Cirugia 15 41

3




ANEXO 5




LT
o[ag
oBlg

TEy
Beg
Dm_..m

T

wres
o8l

TN

g
L

[T
F|Eg
OSTy

[T

Ll
R |

TGI"GO1 | ROTSPL | PPI-ITL) OTI-L6 | D6°5L | Ti6F | 8PST | Fg) |W440s NDMIIPO| aAd] |Euasaill 08 TR ex0g
(50307 ) 472 JNIRD KTDODNRTIDT NS Poudlg (30193 “TH 4 Fipag| 0L 0p “AJeg | PEPY | HqmoN

HUTTERY, |

= ALNHLENYILNT OS] 30 SOSONIAVELNI STHHLI LY KEINASTHL 4010 STLNAIIYL 501420 OLNATNINDAS A0 ¥ 'INY 1d




