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Introduccion

El presente trabajo de investigacién fue realizado por un-grupo de

seis estudiantes de Generacion *92, como Ultimo requisito curricular
a la carrera de Licenciatura en Enfermerta.
I' Durante la experiencia practica en el Hospit_al de Clinicas Dr.
Manueil Quintela, observamos la presencia de Flebitis en los
usuarios internados. Este es un tema que atafe directamente al
Personal de Enfermeria teniendo en cuenta que la Flebitis y sus
complicaciones son habitualmente evitables. Asi surge la inquigtud
de estudiar las posibles causas del desarrolio de Flebitis.

Siendo un problema cen multiples factores infiuyentes, decidimos
investigar la relacién existente entre el Méto-:-io de fijacidn de
catéleres venosos periféricos y la presencia de Flebitis mecanica; a
través de un estudio descriptivo.

Fue realizado en el Piso nueve en salas de Cirugia y Urologia del
Hospital de Ciinicasl, ubicado en Avenida ltalia enire Avenida
Américo Ricaldoni y Gral. Las Heras;|en el periodo comprendido
entre el 26 de Abril y el 11 de Mayo de 1999}

Nuestro1universo de estudio fue la totalidad de los usuarios adultos
hospitalizados en el piso nueve, que presentaron catéteres venosos
periféricos.

El instrumente utilizado para recabar la informacién fue una Guia
de Observacion.|

Posteriormente se ordenaron y sistematizaron los datos obteni-
dos, relacionando las variables planteadas, y presentandolos iuego
en tablas y graficas. |

A través del anslisis se observd que ademas de las variables
estudiadas, estarian influyendo otras que no fueron tomadas en
cuenta como ser: “caracleristicas de la poblacion en estudio” (edad,

patologias, tratamiento medicamentoso), “caracteristicas del catéter
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venoso periférico” (materal de fabricacion y calibre), "manejo del
catéter venoso periférico” y “material adhesivo utilizado®. Esto
estaria limitando [a posibilidad de demostrar la existencia de una
relacion entre el método de fijacién de catéteres venosos periféricos
y la presencia de Flebitis Mecanica.



Problema
Existe una relacion entre el Método de fijacion de catéteres ve-

nosos periféricos y el desarrolio de Flebitis.



Objetivos

Objetivo General : Dsterminar fa relacidén entre el método de
fijacion de cateteres venosos periféricos y la
presencia de Flebitis en usuarios adultos
hospitalizados en el piso nueve, salas de
Cirugta y Urolegia del Hospital de Clinicas
Dr. Manuef Quintela; en el periodo compren-
dido entre el 26 de Abril y el 11 de Mayo de
1999,

Objetivos Especificos: 1) Observar los métodos de fijacion de ca-
téteres venosos periférii:bs. encontrados.
2) Cuantificar la presencia de Flehitis, me-
diante la observacion de los métodos de
fijacion.
3) Comparar la frecuencia de Flebitis entre
el Método de Chevron, y los Métodos inade-
cuados.



Marco Tedrico

Los procedimientos invasivos fraen consigo el riesgo de sufrir
complicaciones. El usuario puede presentar una reaccion advérsa a
ta solucidn administrada, al farmaco o incluso al material empleado.

El personal de Enfermeria debe ser capaz de prevenir los proble-
mas potenciales, reconocer los ya existente y seguir el tratamiento
adecuado.

A pesar de que pueden ser muchas las complicaciones del trata-
miento infravenoso como ser: hematomas, extravasacion de ligui-
dos, obstruccion, infeccion y ofras; nos dedicaremos -exclusi-
vamente a la Flebitis mecanica que es una complicacién especifica
para este trabajo. )

Definicion de Flebitis: “La Flebitis es la complicacién mas fre-
cuente y habitualmente evitable del tratamiento intravenoso, en la
que se produce ta inflamacion de una © mas capas de la pared
venosa.

La irritacién de la capa mas interna, fa TOnica intima, produce
dolor en la zona de puncidn, y es el primer sintoma de Fiebitis.
Cuando se observa un cambic en el colér de Ia piel 0 enrgje-
cimiento, en !la misma zona, la imitacién ya incluye las capas
medias, adventicia, dermis y epidermis.

A la palpacion la vena puncionada puede estar dura y tener
apariencia de cordon (signo tardio)’.

La inflamacion comienza con la insercion de un catéter
intravenoso, o cuando se lesiona la vena; causando asi una
alteracion en el flujo sanguineo. El movimiento de este dispositivo
en el interior de la vena produce las alteraciones en su pared,
donde se rednen las plaquetas y comienzan a formar un trombo.
Esta agrupacién plaquetaria libera histamina, que a su vez aumenta

el flujo sanguineo en la zona, mediante vasodilatacion.
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El aumento de la permeabilidad capilar permite que las proteinas
y liquidos pasen al espacio intersticial. El trombo sigue creciando y
el sistema inmunolégico rene leucocitos en la zona de inflamacién.
Los pirégenos estimularén al hipotalamo para que aumente la fem-
peratura (calor en la zona).

En cada paso progresivo en la formacion del trembo, iran aumen-
tando los signos y sintomas de Flebitis.
El diagnostico de Flebitis incluye la presencia de dos o méas de
estos signos y sintomas en el sitio de puncién:

. Dolor.

. Enrojecimiento.

. Calor.

. Edema.

. Cordon palpable.

La Flebitis no mejora con el tiempo, por el contrario es
rapidamente progresiva. El riesgo de infeccion en la zona aumenta '
enormemente si el catéter permanece insertado por mas de 72
horas. Ademas si se produce una infeccién, la estadia del usuario
en el hospital se prolongard, complicara su situacidn  Salud-
enfermedad, y causara un aumento de los costos para la institucion.

La Flebitis en fase avanzada puede causar una limitacidn en el
accesn venoso futuro, pues una vena con Flebitis, no debe volver a
puncionarse. Reanudar una via intravenosa préxima a una vena con
Flebitis, hace que sea dificil para otros integrantes del equipo de
salud, deferminar si el enrojecimiento por ejempto, se debe a una
lesion anterior © a la actual zona de puncién,

CENRITS

GOt~




Flehitis Mecanica

CAUSAS

SIGNOS Y SINTOMAS

PREVENCION

Fijar inadecuada del ca-
téter venaso periférico.

La via intravencsa se
encuentra en una zona
en constante movimien-
te (articulacién de ma-

no, pliegue de codo).

Movimientos de catéter
a les lados ¢ hacia
adenteo y fuera.

Calibre inadecuado del

caléter.

Dolor.

Enrojecimiento.

Calor.

Edema.

Cordon Palpable en ta zona
de punctén.

Fijar adecuadameante el
catéter.

Evite las arliculaciones, en
ta eleccion de la zona =

puncignar.

Use una fijacién adecuada
y observe 'a adhesion de

* | las cintas.

Valore el caudal venoso
para elegir el calibre ade-
cuado.
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Método de Fijacion

E! Método de Chevron (o fijacidn cruzada), comienza colocando

una tira de esparadrapo fina, a lo largo de las alas de la aguja-y '
y ofra tira con su parte adhesiva hacia arriba se sitia bajo el

fubo de la aguja y se cruzan sus exiremos sobre el ala opuesta.

Este método es el més adecuado para la fijacidén de canulas.

Sobre la ultima fira de esparadrapo escriba: fecha y hora de
insercion, calibre de 1a. aguja y firma.

Se recomienda cottar fodas las tiras de esparadr;apo que pueda
necasitar, antes de comenzar la puncidn venosa. ;

1- Primera tira.
2- Sequnda tira.
3- Aguja.
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Disefo Metodolagico

Ei presente trabajo de Investigacién es un estudic descriptivo de
tipo transversal, se realizara en el periode comprendido entré el 26
de Abril y el 11 de Mayo de 1999.

El universe de estudio sera la totalidad de usuarios aduitos que
presenten catéteres venosos periféricos, hospitalizados en salas de
Cirugia y Urologia del pisc 9 del Hospital de Clinicas Dr. Manuet
Quintela. Sera investigado en su lotalidad por medio de Ia
observacion, utilizando como instrumento una Guia. {Ver Anexo)

Las variables a estudiar seran; "Método de fijacidon® y “Flebitis”.

1) Método de fijacion: se define como el procedimiento por el cual
se fijan los catéteres venosos periféricos. Para su estudio se
operacionalizara en “Adecuado” e "Inadecuado”.

A) Adecuado: se define como “"apropiado o acomodado a las
condiciones, circunstancias u objeto de alguna
cosa”. Sera el Método de Chevron,.

B} Inadecuado: se define como “no adecuado”. Sera el o los
métodos de fijacion observados, diferentes al Método
de Chevron, y que cumplan por lo menos con uno de

los indicadores definidos a confinuacion:

« Movimiento: "cambio de lugar o posicion de los
cuerpos en cualquier direccion”. Este indicador sefiala
la alteracién de la fijacion y su consecuencia en las
paredes de la vena produciendo sintomas y signos de
Flebitis.
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« Sobrefijado: "asegurar un cuerpo en otro logrando
Iz estabilidad”. Es aquel método de fijacién que tiene
una o mas cintas sobre la fijacion inicial.

* Despegado: “"desprenderse una cosa de otra”. Es
el método de fijacién que tiene una perdida de la
funcion de adhesion, sin llegar al movimiento.

+ Ofro: “aplicase a la persona o cosa distinta de
aquella de que se habla". Es el método de fijacion
diferente al adecuado que presente tres o mas cintas
adhesivas en la fijacion inicial’ vy que no tiene
movimiento, no esta despegado y no esta sobrefijado.

De las combinaciones de indicadores observados se realizara una
jeraquizacién teniendo en cuenta aquel que influya con mayor grado
en el desarrolio de Flebitis Mecanica.

Las combinaciones seran:
Movimiento-sohrefijado

Se jerarquizara movimiento.
Movimiento-despegado

Sobrefijado-despegade: Se jerarquizara despegado.

La jerarquizacién se realizé teniendo en cuenta las definiciones
anteriormente mencionadas, con el fin de facilitar 1a sistematizacion
de los datos.

2} Flebitis: “el diagnéstico de Flebiiis incluye la presencia de dos o

mas de jos siguientes signos y sintomas en el sitic de puncién:
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dolor, enrojecimiento, calor, edema y corddn palpable™. Se cpera-

cionalizara de la siguiente manera: Flebitis y No-Flebitis.

A} Flebitis: sus indicadores seran:

» Dolor: "sensaciéon desagradable provocada por la
estimulacion  perjudicial de las terminaciones
nerviosas sensitivas. Es un sintoma fundamentat de
la inflamacién y resulta muy valioso para el
diagnostico de muchos trastornos y enfermedades.
El dolor puede ser leve o grabe, créhico, agudo,
lancinante, uwrente, sordo o intenso, de localizacion

precisa o difusa, ¢ bien referido”.

+ Enrojecimiento: "eritema cutaneo que se disemina
desde una lesion infectada, © se expande desde el

lugar principal de reaccién a un irritante”.

+ Edema: "acumulacion anormal de liquido en el
espacio interstisial de los tejides...".

» Calor. "aumento de la temperatura, generando en
la inflamacién de los tejidos o en los procesos
metabdlicos normales del cuerpe”,

» Cordon palpable: "a la palpacidn la vena puede
estar dura y tener apariencia de coradn...”.
Cordon se define como: “estructura larga, redon-

deada y flexible”.
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B) No-Flebitis: sera aquel catéter venosc periférico que no
presente signos y sintomas de Flebitis, o presente

solo uno de etlos.

Dado que la observacion se realizard diariamente por diferentes
investigadores, se integraran a la Guia las variables “Lugar de
fijacién” y “Tiempo en horas”; con el fin de asegurar la fidelidad de

los datos.

+ Lugar de fijacién; es el sitio de insercién del catéter venoso
periferico, que en miembros superiores podra encontrarse en:
dedos, dorso de mano, articulaciéon de mano, cara interna o
externa de antebrazo, pliegue de codo o brazo.

+ Tiempo en horas: sefialara el tiempo de insercién del catéter

venoso periférico, para estimar la aparicién de signos y sintomas
de Flebitis.

Las variables Método de fijacion y Flebitis se analizaran de la
siguiente manera:
Distribucién de Flebitis en relacién al metodo de
fijacion de catéteres venosos periféricos, obser-
vados en 99 usuarios adultos internados en el piso
9 del Hospital de Clinicas.

Tabla 1

Método de fijacion Flebitis No-Flebitis Total

Adecuado % % %

Inadecuado % % %
% % %

15




Distribucion de Flebitis en relacién al Método de fijacién ina-

decuado.

Tabla 2
Método de fijacion inadecuado Flebitis No-Flebitis
Movimiento % % %
Sobrefijado Ty % %
Despegado % % %
Otro % % _ %
% % %

16
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Presupuesto Para la Ejecucion
Gastos realizadoes entre &l 26 de Abril de 1999 y el 11 de Mayo de 1999,

Libreria .cooovve e, U 100.
Fotocopias ..o $U 30.
Copias en computadora .......... $U 100.
Transporte ........ccoooei e $U 330.
Total .o e $US0

El presupuesto total de la investigacion no se logra estimar, debido a que
no se cuentan con los registros de los gastos realizados durante todo el

proceso.
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Distribucion de Flebitis en relacidon al método de fijacion de catéteres

venosos periféricos, observados en 99 usuarios adultos internados en el

piso 9 del Hospital de Clinicas.

Tabla 1.

Método de fijacion| Flebitis No-Flebitis Total
;;;Q;do 6 (6.06%) | 3(3.03%) | 9(9.09%)
Inadecuado 45 (45.45%) | 45 (45.45%) | 90 (90.90%)
Total 51 (51.51%) | 48 (48.48%) | 99 (100%)

En los resultados obtenidos se observa una mayor frecuencia del
método de fijacion inadecuado; por 1o que partimos de que el método
normatizado en el Manual de Procedimientos del Hospital de Clinicas
{Método de Chevron), se desconoce o ho se aplica.

Con respecto al desarrollo de Flebitis se observa un mayor humero de
casos en ef métedo de fijacion adecuado; asi nos planteamos que esto se
deberia a:

4. Que al méatodo de Chevron no sea adecuado.

2. Que estén influyendo otras variables que no fueron tomadas en
cuentz, como: "Caracteristicas de la poblacion” {edad, patclogia y
tratamiento medicamentoso), "Caracteristicas del catéter venoso peri-
férico” (material con que esta fabricado y calibre), “Manejo del catéter
venoso periférico” {por el personal de enfermeria, por el propio
usuario), ¥ "Material adhesivo utilizado®.

19



Grafica 1 . Distribucion de Flebitis y No-Flebitis.
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Grafica 2 . Distribucion del Método de Fijacion.
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Grafica 3 . Distribucion de Flebitis en relacién al Método Ade-
cuado.
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Distribucién de Flebitis en relacién al Método de fijacién inadecuado.

Tabla 2

Método de fijacion inadecuado Flebitis No-Flebitis
Movimiento 6(100%) | 5 (83.33%) 1 (16.66%)
Sobrefiado  22(100%) | 15(68.18%) | 7 (31.82%)
Despegado 24(100%) | 11(45.83%) | 13 (54.17%)
Otro 38(100%) | 14 (36.84%) | 24 (63.16%)
Total 90(100%) 45 45

Se destaca que el indicador “Movimiento”, a pesar de ser el menos fre-
cuente, es el que presenta mayor porcentaje de Flebitis. Esto confirma que
este es un factor causal en el desarrollo de Flebitis Mecanica.

A su vez el indicador “Sobrefijado” es el que fe sigue en parcentaje, 1o
que se deberia a que inicialmente ef catéter venoso periférico presento

movimiento.

Gréafica 4 . Distribucion de Flebitis en relacion al Método inade-
cuado.
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Conclusiones

En el presehte trabajo de investigacion se estudid la relacion existente
entre el método de fijacidn de catéteres venosos periféricos y el desarrollo
de Flebitis.

De la observacion de un total de 99 usuarios adultos internados que
;_!resentaron catéteres venosos periférices, los resultados expresan que: un
E‘DQ % de estos, fueron fijados con el método de Chevron y un 90.90 %
ton métodos inadecuados.

Por lo que afirmamos que el métedo normatizado en el Manual de Proce-
imientos de la Institucion, se desconoce o no se aplica.

i';'Al relacionar el Método de Fijacidén con el desarrollo de Flehitis, fos
résultados expresan que: en aquellos catéteres venosos periféricos fijados
con el metodo de Chevron, se desarrollo Flebitis en un 66.66 % de los
casos. Asi planteamos que esto podria deberse a que: esté Método no es
adecuado; o estarian influyendo otras variables que no fueron tomadas en
cuenta;é como ser: Caracteristicas de la poblacion {(edad, patologia, trata-
miento medicamentoso), caracteristicas del catéter (material de fabri-
cacion, calibre).

Con respecto a los Metodos de fijacidn inadecuados, los resultados son
poco significativos, en cuanto al nimero de casos que desarolfo Flebitis.
Pensamos que podria estar influyendo la operacionalizacién de dicha
variable. De lo que se desprende que los catéteres con movimiento,
desarrollaron Flebitis en un 83.30 % de los casos: 1o que demostraria una
relacidn entre el método de fijacion y el desarrollo de Flebitis Mecanica.
Asimismo cabe destacar que fue el indicador menos frecuente.

Por otro lado, los catéteres sobrefijados desarrollaron Flebitis en un
68.18 %; pensamos que esfte alto porcentaje se relaciona a que dichos
catéteres presentaron inicialmente movimiento.

Con respecto al indicador "Despegado™ apreciamos que la mayoria de
lps casos no desarroliaron Flebitis (54.17 %). Creemos que este indicador

22



no formaria parte de la operacionalizacién de la variable ‘método de
fijacion inadecuado”, dado que estaria dependiendo de otros factores tales
como: material adhesivo empleado, manipulacion del catéter por parte del
personal de enfermeria y dei propio usuario, y de las caracteristicas de la
piel del usuario.

El indicador “QOtros” fue tomado como método de fijacion inadecuado, por
ser diferente al méteda de Chevron, pero los resultados expresan que no
desarrollaron Flebitis un 63.16 % de eltos.

Por esto pensamos que esfos dos Ultimos indicadores estarian influyen-
do en la igualdad de porcentajes, al relacionar Método de Fijacion Inade-
cuado y Fiebitis.
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Propuesta

Dejamos planteada esta investigacion descriptiva, para que pueda ser el
punto de paitida de otras investigaciones, que estudien el procedimiento
de colocacion de catéteres venosos periféricos normatizado en el Hospital
de Clinicas. Asi seria posible su actualizacion y ia integracion de nuevos
elementos, en el Método de Fijacion,

El Licenciado en Enfermeria en su rol de administrador de un servicio de
atencion a la salud, garantizaré mediante la investigacién, la calidad de los
procedimientos de enfermeria.

Durante la revision de la biblografia existente, encontramas otros ele-
mentos para la fijacién de catéteres venosos perifericos. Considerandolos
Ufiles, los integramos a nuestra propuesta:

Es necesario observar de forma rutinaria la zona de puncidn, cada vez
que entre a la habitacion del usuario.

+ Mo cubra totalmente la zona circundante a la puncidn con exceso de
cintas adhesivas. Se podra colocar un apdsito estéril, transparente,
semipermeable y con membrana adhesiva; permifiendo la continua ob-

servacion de la zona de puncién y ademas ayuda a fijar el catéter.

» Si la piel del usuario es muy delicada y fina, coloque la menor cantidad
de cinta adhesiva, y considere la posibilidad de usar la de papel.

« Valore si el usuario es alérgico a alguno de los materiales que se

utilizaran para el procedimiento.

« Efectle una fijacién adecuada, no coloque cintas al azar.

24



e Aseglirese que la fijacién realizada no presente movimiento; asimismo
cologue una cinta por encima del conector del catéter, para prevenir ia

manipulacion del sistema intravenoso:

¢ Recuerde Que la fijacién con una cinta adhesiva colocada a ambos
lados del aposito, aumenta enormemente la seguridad del dispositivo y

permite su retirado de un modo seguro y facil.
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