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RESUMEN

Introduccién: Los cuidados de enfermeria en un paciente oncohematolégico se han
vuelto un desafio en la practica de enfermeria y mas cuando se trata del manejo de
accesos venosos. Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo identificar los
factores relacionados al desarrollo de flebitis en pacientes oncohematolégicos. Método:
Se realiza una revision bibliografica sistematica de literatura Scielo, PubMed, SCOPUS.
Resultados: Los factores asociados al desarrollo de flebitis son factores demograficos,
de salud, farmacoldgicos, quimicos y factores mecanicos. Ademas de factores
inherentes del paciente como: edad, sexo, entre otros. Conclusiones: Existen factores
propios de la practica de Enfermeria como: correcta técnica de canalizacién, ubicacién
del catéter, entre otros, los cuales son factores modificables.

Descriptores: Enfermedades de la sangre; flebitis; pacientes; terapéutica; enfermeria.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Introduction: Nursing care in an oncohematological patient has become a challenge in
nursing practice, especially when it comes to venous access management. Objective:
The objective of this study is to identify the factors related to the development of
phlebitis in oncohematological patients. Method: A systematic bibliographic review of
Scielo, PubMed, SCOPUS literature was conducted. Results: The factors associated
with the development of phlebitis are demographic, health, pharmacological, chemical
and mechanical factors. In addition to inherent factors of the patient such as age, sex,
among others. Conclusions: There are factors typical of nursing practice such as:
correct cannulation technique, catheter location, among others, which are modifiable
factors.

Descriptors: Blood diseases; phlebitis; patients; therapeutics; nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La Sociedad Americana del Cancer define como “el nombre general de un grupo de mas

de 100 enfermedades” 1, mientras el Instituto Nacional del Cancer completa la definicion
afirmando que “en todos los tipos de cancer, las células se multiplican sin control y se
diseminan a los érganos que los rodean”. Existen dos categorias principales del cancer:
los canceres hematoldgicos (células sanguineas) y canceres de tumores sélidos
(cualquier otro érgano o tejido del cuerpo) 2.

La terapia intravenosa es un procedimiento que tiene por finalidad utilizar una via

venosa con fines terapéuticos, limitando las complicaciones sobre el enfermo y

obteniendo el maximo rendimiento curativo - El objetivo es promover la distribucién de
fluidos en el sistema circulatorio como: la administracién parenteral de liquidos,

medicacion, apoyo nutricional, transfusion de hemoderivados que son distribuidos
mediante un dispositivo de acceso vascular insertado en una vena central o periférica

° La quimioterapia intravenosa (IV) es uno de los tratamientos mas tradicionales o
estandar del cancer, el cual se coloca directamente en el torrente sanguineo a través de
un catéter periférico o centra 6.

La flebitis se define como la inflamacién de la pared de la vena debida a una alteracién

del endotelio y caracterizada por la presencia de dolor, eritema, sensibilidad, calor,

edema, induracién, purulencia o corddn venoso palpable,6 ! esta relacionada con la
presencia de un catéter venoso periférico (CVP); es una complicacién muy habitual entre
los pacientes oncohematoldgicos portadores de este dispositivo y pese a no ser
considerada como evento adverso (EA) por muchos autores, si supone un indicador
de calidad de la atencién ofrecida relacionandose directamente con la actuacion
enfermeria 89,

La terapia intravenosa es una parte integral de la practica profesional de enfermeria, las
enfermeras tienen la responsabilidad de reconocer los factores de riesgo de flebitis .
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Hay una serie de factores que pueden contribuir o aumentar el riesgo de flebitis y uno
de ellos es la administracion de medicamentos vesicantes e irritantes, dependiendo de
su pH y osmolaridad ''. Las soluciones hipertdnicas con una osmolaridad superior a
450 mOsm/l y aquellas con un pH inferior a 5,0 se asocian con la aparicion frecuente de
flebitis igual que los antibidticos betalactamicos 2.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) cada afio, decenas de millones de
pacientes sufren lesiones o mueren a consecuencia de efectos adversos relacionados

con la atencion de salud 3. Los estudios han demostrado que del 20% al 70% de los

, . o r .. 14
pacientes que reciben terapia intravenosa periférica desarrollan flebitis . Las
estimaciones muestran que, en los paises de altos ingresos, hasta 10% de pacientes

sufren algun dafo durante la atencion hospitalaria. En 26 paises de ingresos bajos y

medianos, esta tasa es alrededor del 8% y de ellos, el 30% resulta en muerte 15.
Segun los estandares de la Infusion Nurses Society (INS), la tasa aceptable de flebitis
es igual o inferior al 5% 6. Sin embargo, los resultados de las investigaciones sugieren

que hay una discrepancia importante en las incidencias reportadas. Por lo tanto, Webster

cita que la tasa de flebitis va de 2,3% a 67% " El Ecuador actualmente ha establecido
la vigilancia de trece eventos relacionadas con las Infecciones Asociadas a la Atencion
en Salud (IAAS), enmarcados en tres componentes principales, y al realizar el
comparativo con paises vecinos el Ecuador presenta tasas elevadas en la infeccion del
torrente sanguineo asociada a catéter venoso central - 2,40/1000 (componente UCI

Adulto-pediatrico), lo que representa un gran reto para nuestro pais en seguir

fortaleciendo este subsistema y acciones para la prevencion y control 18. La atencion de
enfermeria a los pacientes en el contexto hospitalario es fundamental para el éxito de la
prevencion, promocion, seguridad y restauracion de la salud y el bienestar de los
pacientes. Entre estas precauciones, los relacionados con la inserciéon de los CVP, asi

como su mantenimiento y vigilancia, se destacan en la practica diaria y en la calidad de
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atencion brindada . La siguiente revisidn bibliografica se realiza con el objetivo de
identificar los factores relacionados al desarrollo de flebitis en pacientes

oncohematoldgicos.

METODO

La presente revision bibliografica segun el enfoque de investigacion es de tipo
cualitativa porque se sustenta en la busqueda cientifica sobre los factores de riesgo
relacionados al desarrollo de flebitis en pacientes oncohematoldgicos, asi como su
integracion y discusion. Segun la finalidad es aplicada, porque se sintetizan los
principales aportes que resaltan las acciones tomadas por el personal de Enfermeria
durante la presencia del evento adverso. Por el alcance de la investigacion es
descriptiva porque pretende conocer los principales factores de desarrollo de flebitis en
el paciente oncohematoldgico por uso de catéteres intravenoso periférico para uso de
administracién de medicacién, quimioterapia y transfusion de hemoderivados.

Se realizé una revision bibliografica sistematica de la literatura via internet a través de
las siguientes bases de datos: Scielo, Elsevier, PubMed, LILACS, Ocronos,
ScienceDirect, SCOPUS, BVS; la busqueda se realizd6 en base a las siguientes
palabras clave: "factores de riesgo", "flebitis", "pacientes oncohematoldgicos",
"pacientes oncoldgicos", "pacientes hematologicos", "enfermeria", "cuidados de
enfermeria", "oncohematological patients", "phlebitis", "nurse", "risk factor's" aplicando
el método empirico y analisis documental.

Se considera los articulos cientificos que cuentan con criterios de inclusion: los factores
de riesgo relacionados al desarrollo a flebitis en pacientes oncolégicos y hematolégicos,
flebitis 0 evento adversos producidos por uso de catéter periféricos, libros, mas del 50%
publicaciones deben ser de los ultimos 5 afios y que se encuentren indexadas a una
revista cientifica, documentos publicados en el idioma espafol, inglés y portugués.

Se excluyd aquellos documentos duplicados en diferentes bases de datos, tesis de
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pregrado, entrevistas, articulos que no se encuentren indexadas a una revista cientifica
y que no aporten en la revision bibliografica, articulos con enfoque a paciente

pediatrico.

RESULTADOS

En un estudio sobre incidencia de flebitis durante el uso y después de la retirada de
catéter intravenoso periférico realizado a 171 pacientes, con tiempo de permanencia del
catéter fue de 3,37 dias, la incidencia de flebitis total fue 2,63% (durante el uso del
catéter 1,25% y después de la retirada el 1,38%), los factores asociado durante el uso de
catéter fueron: el tiempo de permanencia observando flebitis grado | y I, uso de catéter 2
y 14, la administracion de la vancomicina y los factores post restirado fueron: puncién
en antebrazo observando flebitis grado Il y Ill, administracion de ceftriaxona,
claritromicina y oxacilina, uso de catéter calibre 8 y 2; los autores recalcan la
importancia de seguimiento del sitio de puncion antes y después de la canalizaciéon 2.
En Espana desarrollaron un proyecto de gestién para la prevencion de flebitis en el
servicio de oncologia, que consta de 3 fases (diagnostico, intervencion y evaluacion); el
proyecto se desarrolld6 mediante una intervencién educativa a las profesionales de
enfermeria sobre la problematica de la flebitis y la correcta técnica de canalizacion de
via periférica para evitar la flebitis; se evidencia una incidencia antes de la intervencion
del 9,4 % y después de la intervencion se ha reducido a un 7,1% logrando reducir un
2,3% en la incidencia de flebitis; evidenciando mayor cumplimiento en la higiene de
manos previo a la canalizacion, la no eleccibon de mano como sitio de puncion,
aumentando la eleccion del calibre mas pequefio y mayor uso de apédsito transparente
21

A través de un cuestionario auto aplicable compuesto por variables sociodemograficas,
tiempo de ejercicio profesional, tiempo de actuacién en el area de oncologia y

conocimiento sobre administracion de quimioterapia; se destaca que 100% indican la
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importancia de la eleccion del menor calibre de catéter; 62,5% desconocen el orden de
eleccién de la puncion periférica; el 12,5% que agentes de quimioterapia no pueden ser
administrados en extremidades con alteraciones motoras; 43,7%, no saben que el
aumento de la resistencia de la infusidon es un signo indicativo de extravasacion; 75%

ignoran el uso de la compresa caliente para determinados quimioterapicos; y el 87,5%

sefalo que conocen el protocolo de extravasacion de la institucidon 22.

El 53% de los participantes presentaron flebitis; 16,87% tenian entre 35 a 54 afos,
46,39% de las vias endovenosas fueron canalizadas en el mismo servicio, su condicion
clinica asociada fueron desnutricion y neutropenia. En cuanto a factores mecanicos
representan el 62% de flebitis de los cuales el 40,4% por uso de material no estéril (uso
de esparadrapo), 7,8% lugar de fijacion vena cefalica, 41% poseian tiempo de
permanencia menor o igual a 72 h. Mientras que el factor quimico asociado fue por
administracién de piperacilina mas tazobactam, tramadol, ranitidina, electrolito potasio,

citostatico vesicante y no vesicante, sin especificar dosis, dilucién ni tiempo de

administracién de los medicamentos 22.

Mientras tanto en un proyecto prevalencia de efectos adversos en hospitales de
Latinoamérica se encontrd una incidencia de 5,73% de flebitis; de estos casos el 9,87%
estaban relacionados con la administracion de medicacién, aunque indican que fue un
evento adverso leve a moderado; pero destaca que la flebitis puede desencadenar
eventos adversos graves y es considerada como infecciones asociadas al cuidado, que
prolongan la estancia hospitalaria; sin embargo, también sefialan en que es un evento

adverso evitable y esto va a depender de la patologia de base, edad, prondstico de la

enfermedad, tiempo de estancia y calibre de catéter utilizado '

Los resultados de una investigacion manifiesta que la tasa de flebitis fue del 36,7%, con
predominio del grado | del 63%, el tiempo de permanencia del catéter venoso periférico
fue de 3,25 dias; el sitio de insercion mas comun fue el dorso de la mano, seguido por
el antebrazo y fosa ante cubital; el calibre 18 fue el catéter mas utilizado, seguido del
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calibre 20; el retiro del catéter se hizo por alta médica, por decision de la enfermera e
infiltracion; con relacién a la fluidoterapia se presenta con la administraciéon de solucién
de glucosa-polielectrolito seguida de solucién salina 0,9%, el antibiético mas comun es
la vancomicina, pero no describe dosis, frecuencia ni dilucidn; para la sujecion se utilizo

aposito transparente, adhesivo hipoalergénico o mixto que reportan una baja prevalencia

de seguridad inadecuada 2.

En un estudio que consta de dos fases: en la fase uno se aplica guia de observacion
con 100 pacientes y personal de enfermeria con experiencia, se reportd una incidencia
de flebitis del 26%, se atribuye a factores de riesgo como edad, sexo, supresion del
sistema inmunitario, indice de masa corporal alto, deterioro de accesos venosos y la
poca participacion del paciente; mientras que por parte de Enfermeria la falta de
adherencia a la técnica aséptica, integridad del apdésito, técnica de canalizacion, eleccion
del sitio de puncidn, eleccion del calibre del catéter, lavado de catéter antes y después
de la administracién de medicacion; en la segunda fase manifiestan que el cuidado del
catéter venoso periférico en pacientes oncolégicos se vuelve un desafio en la practica
de enfermeria 3.

Otro estudio describe las complicaciones relacionadas con el catéter intravenoso
periférico fueron las siguientes: flebitis (con definicion) 19,3%, flebitis (sin definicion)
4,5%, infiltracidon/extravasacion, oclusién, fuga, dolor y retiro involuntario; la
infiltracion/extravasacion para los catéteres insertados en las areas oncohematolégicas
no fue significativa en comparacion a los insertados en otras areas; el dolor es
significativamente mayor en paises con economias en desarrollo que en paises
desarrollados; los autores recalca que varia la incidencia o prevalencia de la flebitis
debido a la existencia de al menos 71 escalas de flebitis diferentes y la confusion en
torno a una definicién y sugiere centrarse en signos y sintomas individuales 4.

Al igual, en un andlisis secundario de estudios prospectivos realizados entre 2008 y

2020 que incluyé a 8.197 participantes de unidades médicas, quirurgicas, hematologia y
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oncologia; con 11.830 catéteres intravenosos periféricos; se evidencidé el fracaso del
36%; la incidencia de oclusién/infiltracion fue del 23%, flebitis 12%, retiro involuntario
7%, el calibre 20 fue el mas frecuente, el sitio de insercién el antebrazo; los factores
asociados al fracaso y complicaciones fueron: el género femenino, edad, administracion
de antibioticos intravenosos, multiples intentos de puncién, lugar de insercion (mufieca,
mano y fosa cubital) aumenta el riesgo si es colocado en la mano dominante, el calibre
14 a 18 se asocian al fracaso, mientras que el calibre 20 se asocia a infiltracién/oclusién
5

Tras realizar un revision de literatura sobre factores de riesgo asociados a flebitis
quimica en pacientes con tratamiento quimioterapéutico, en la cual se manifiesta que
los factores de riesgo asociados a flebitis quimica fueron factores demograficos (edad,
sexo), factores de salud (antecedentes médicos), factores farmacolégicos
(administracién de medicacién, hidratacion, velocidad de infusion) y factores del acceso
venoso (técnica de canalizacién de acceso venoso, localizacidén del catéter, calibre del

catéter, técnica de fijacion), estos dos ultimos factores son aspectos modificables y

deben ser intervenido por el personal de enfermeria 6.

Una investigacion realizada en un hospital de Rio de Janeiro con 20 pacientes
oncohematoldgicos con edades entre 19 a 89 afnos; la misma que se realizé mediante
la observacién de 7 dias, en el cual se identificaron 38 punciones; en el D1 se
evaluaron los aspectos técnicos relacionados con el procedimiento, el catlon venoso
mas utilizado fue el calibre 12 y 14; referente a la fijacion/estabilizacién se evidencio el
10,5% por mal uso de técnica (uso de cinta adhesiva), en cuanto a las infusiones
venosas resalta que la aparicion de reacciones locales en sitio de puncién dependera
del pH de cada farmaco y transfusion de sangre; cabe recalcar que el 30% de los
pacientes tenian alguna alteracion hematologica (anemia, trombocitopenia y
neutropenia); en el D4 se identificaron el 17% de casos de pérdida del catéter por

traccién y se observo el aumento del uso de antibidticos y analgésicos/opioides y el
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20% presentaron signos sugestivo de flebitis; en el D7 se evidencio el 3% de flebitis "

En otro estudio de Brasil sobre notificacion de incidentes relacionados con la atencion a
la salud en un hospital docente resalta que la unidad de oncohematologia reportan
8,84% de casos y la ambulatorio de quimioterapia el 0,68%, de los cuales el 27,05%
son flebitis por pérdida de catéter o transfusion de sangre y/o componentes sanguineos;
haciendo referencia a la magnitud del dafio de los eventos el 96,52% son leves y el
3,29% son moderados; sin embargo, en el estudio manifiestan que no es siempre
posible identificar el turno de la ocurrencia del evento ya que los casos resultan de una

evolucion procesal como lo es la flebitis, también resaltan que las enfermeras son las

mayores notificadoras de los eventos adversos °

En una publicacién sobre el impacto de la sustitucion de catéteres intravenosos
periféricos cuando esta clinicamente indicado en la tasa de infeccion, la satisfaccion de
las enfermeras y los costos en las unidades de UCC, Step-Down y Oncologia aplicado
en 473 registros médicos con 737 registros de canalizacion de accesos periféricos se
evidencio una tasa de flebitis del 3,38%, el tiempo de permanencia de catéter venoso
insertado fue de 7 dias y se observo dos caso de desgarro de piel durante el estudio
que no estuvo asociado al uso de terapia de corticoides ni anticoagulantes, el estudio no
demostré infecciones del torrente sanguineo relacionado con el uso del catéter pese a
ser un paciente oncoldgico una poblacién de alto riesgo de infecciones; referente a la
satisfaccion del personal de enfermeria hacia el uso de los apésitos fue mayor al 90%;

son observé ahorros de costo en uso de insumos para canalizacion de catéter venoso

er . 9
periférico .

DISCUSION
La flebitis tiene un gran impacto en la practica sanitaria y se puede considerar como un
factor limitante temporal o permanente en la continuacion del tratamiento de los

pacientes oncohematoldgicos, dependiendo esta del grado de lesion y el dafio que sufre
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el endotelio vascular este puede ser reversible o irreversible por tal motivo es
importante la prevencion y el conocimiento del personal enfermeria en el manejo del
acceso vascular aunque un autor enfatiza que la confusion en la definicion de flebitis y la
existencia de varias escalas para su valoracion si varian la incidencia o prevalencia de
la flebitis 4.

El manejo de accesos venosos en cualquier tipo de pacientes se vuelve un desafio en
la practica de enfermeria y mas en pacientes oncohematoldgicos debido a que ellos
tienen los accesos venosos deteriorados o desgastados por los largos periodos de
terapia intravenosa ya sea por hidratacion, antibioticoterapia, quimioterapia sistémica o
transfusiones de hemoderivados, del mismo modo existen pacientes que experimentan

cateterismos fallidos, flebitis anteriores, infiltraciones, extravasaciones o la falta de

. T . i . . 11
material médico necesario que dificultan el manejo y cuidado de accesos venoso

Los factores de riesgos asociados al desarrollo de flebitis representan un factor de
mortalidad importante en el paciente oncohematoldgico, debido a que puede desarrollar
en celulitis 0 hasta una sepsis grave que puede desencadenar en un evento centinela,
por lo tanto varios autores enfatizan la importancia de la formacién de la
Enfermera/o sobre el manejo del acceso vascular, prevencion y reconocimiento
temprano de los signos y sintomas con el fin de disminuir las complicaciones y la

estancia hospitalaria, también sugieren llevar un registro de canalizacion de vias

e : " . 89111320
periféricas y la presencia de flebitis para tomar las correcciones oportunas .

Mediante esta revision bibliografica se describe los factores demografico como sexo,
edad las cuales no se ha demostrado una diferencia significativa ya que en un articulo

el sexo femenino fue mas susceptible mientras que en otro el sexo masculino

. . 15 .
predomino como factor de riesgo; en cuanto a la edad de observo que son mas
susceptibles los pacientes de 35 afios en adelante, pero varios autores sefialan que va

a depender de la patologia de base, condicién actual, prondstico de la enfermedad,

tiempo de estancia, calibre de catéter utilizado y tiempo del tratamiento 8o 1622.
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Dentro de los factores de salud estan los antecedentes médicos, estado clinico
(comorbilidades, inmunosupresién, desnutricion, alteraciones hematoldgicas), estancia
hospitalaria, desgaste de accesos venosos y duracion del tratamiento intravenoso
factores que aumentan el riesgo a este tipo de evento adverso por tal motivo es

importante dar seguimiento a los sitios de puncion de accesos venosos antes y después

L e : 31013
de la canalizacion ayudando a la pronta recuperacion del paciente .

Dentro de los factores mecanicos se evidencia la técnica de canalizacion de vias
periféricas, uso de asepsia y antisepsia, eleccidon del sitio de puncion el mismo que
varios autores coinciden que deben ser seleccionados las venas de los miembros
superiores sin lesiones en la piel, no canalizar en pliegues y preferiblemente en la mano
no dominante; sobre la eleccion de calibre de catéter venoso coinciden que la mejor
opcion son los de calibre pequeno, indiscutiblemente los agentes quimioterapicos no
deben ser administrados en extremidades con alteraciones motoras ni sensitivas; sobre
la técnica de fijacion de catéter se ha resaltado que el uso de apédsito transparente
reduce la incidencia de flebitis algo que contrasta con el uso de material no estéril como

esparadrapo; asi mismo, un autor manifiesta que existe falta de adherencia por parte

del personal de enfermeria o la poca colaboracion del paciente 2369

Asi mismo, dentro de los factores quimicos asociados algunos autores coinciden que el
uso de medicamentos como vancomicina, ceftriaxona, piperacilina+tazobactam,
claritromicina, oxacilina, tramadol, ranitidina, electrolito potasio, citostatico vesicante, no

vesicante e irritantes aumentan la incidencia y prevalencia de flebitis pero esto va a

depender del pH y osmolaridad del farmaco, dilucién y tiempo de administracion h
También se ha evidenciado flebitis con la administracién de solucién de glucosa-

polielectrolito y solucién salina 0,9%, en cuanto mas acido es un medicamento mayor

es el riesgo de flebitis -
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CONCLUSIONES

En esta revisidon bibliografica se identificaron varios factores de riesgo relacionados al
desarrollo de flebitis en pacientes oncohematolégico entre los que resaltan son los
factores inseguros como: el uso de calibre del catéter venoso, la eleccion del sitio de
puncion, la mala técnica de canalizacién, el uso de material no estéril aumenta la
incidencia de aparicidon de flebitis; a este se puede asociar la poca colaboracion del
paciente en el cuidado del acceso venoso. Los factores contributivos como: la condicion
clinica del paciente, comorbilidades, edad, venas de dificil acceso, accesos venosos
deteriorados por multiples punciones o tratamientos a larga data, prondstico de la
enfermedad y tiempo de estancia hospitalaria aumentan el riesgo al desarrollo del
mismo.

Dado que la practica de enfermeria tiene como finalidad garantizar la seguridad del
paciente durante la estancia hospitalaria es importante la capacitacion o entrenamiento
del personal de enfermeria en el manejo de este tipo de pacientes y mas en el manejo de
la via periférica, tanto para la administracion de medicacion, hidratacion, quimioterapia y
transfusion de hemoderivados. El conocimiento y compromiso del personal de
enfermeria ayudara a mejorar la calidad y eficacia del servicio y atencion de salud; asi

minimizar complicaciones en el paciente y reducir costos anadidos.
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