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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo transversal de 55 pacientes ingresados en el
Servicio de Cuidados Intermedios del Hospital Provincial "Gustavo Aldereguía
Lima", de la ciudad de Cienfuegos, durante los meses enero/febrero de 1997,
que presentaron flebitis. Se aplicó guía de observación para determinar datos de
interés como diagnóstico, tiempo de canalización, personal que realizó la
punción, número de punciones efectivas, localización, relación con la adminis-
tración de volumen o medicamentos irritantes, material utilizado, y edad. El
diagnóstico principal fue de accidente cerebrovascular con 56,36 %. El perso-
nal que efectuó mayor número de punciones fueron licenciados en enfermería
(60 %); la flebitis se presentó con mayor frecuencia de 24 a 48 h (47,27 %); el
material fue desechable en la mayoría de los casos con 96,36 %, predominó el
grupo de edad de 50 a 59 años y la localización en la región del antebrazo.

Descriptores DeCS: FLEBITIS.

1 Licenciado en Enfermería.
2 Especialista de I Grado en Medicina Interna verticalizado en Terapia Intensiva.
3 Enfermero especialista en Cuidados Intensivos.

La flebitis constituye uno de los prin-
cipales problemas diarios de nuestra prác-
tica médica y el diagnóstico más frecuente
en la realización del proceso de atención
de enfermería (deterioro de la integridad
hística relacionada con efecto de irritantes
químicos y/o bacterianos). Esto no es una
situación nueva, ha sido señalada en estu-
dios anteriores como la primera causa de

sepsis nosocomial en en centro en el perío-
do 1995-1996, ello motivó la realización de
tralleres de discusión por el Comité de Pre-
vención de Infección Intrahospitalaria y se
consideró que no siempre constituye sepsis
nosocomial.1 Para considerarlo así debe
existir la presencia de una traducción clí-
nica o la demostración de gérmenes
vasculares asociados con la punción venosa,
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pues en muchos casos puede existir respues-
ta inflamatoria local debida a los agentes
químicas físicos o de otra índole, que pro-
vocan la flebitis, pero que no implica una
infección intrahospitalaria.2-5 En ocasiones
este proceso genera reacciones fisiopato-
lógicas diversas, con repercución local y
sistémica. No obstante, continúa siendo
motivo de preocupación para el personal
médico y parmédico y es un problema de
gran magnitud, vinculado a la acción del
personal médico y paramédico por lo que
es evitable. Esto motivó este estudio en el
servicio de cuidados intermedios, para dar
a conocer sus aspectos fundamentales y tra-
zar pautas para el trabajo futuro.

MÉTODOS

El universo de la investigación fue la
totalidad de los pacientes que presentaron
flebitis en la UCIM, durante los meses de
enero y febrero de 1997, coincidiendo con
la muestra, ya que no fue necesario desechar
ningún expediente clínico para la recogida
de datos, pues todos reunían los requisitos.
Se realizó un estudio de carácter retros-
pectivo descriptivo de corte transversal, con
el análisis de la totalidad de las historias
clínicas de los enfermos en los que se rea-
lizó reporte de flebitis por el Comité de
prevención de la sepsis intrahospitalaria y
fue verificada la existencia de ésta por los
autores de esta investigación. Se aplicó for-
mulario para la recogida de datos de inte-
rés como edad, sexo, localización, perso-
nal que reaizó la punción venosa, diagnós-
tico, tiempo de canalización, número de pun-
ciones efectivas previas, administración de
sustancias irritantes o gran cantidad de vo-
lumen, material utilizado. Los datos fue-
ron procesados por sistema computadorizado
y los principales resultados se exponen en
figuras (n = 55).

RESULTADOS

El 54,54 % de los enfermos desarro-
llaron flebitis en la primer punción venosa;
el 27,28 % a la segunda punción, y los
porcentales inferiores correspondieron a la
tercera y cuarta (9,09 % para cada una res-
pectivamente) (fig. 1). La mayor localiza-
ción de la venipuntura fue el antebrazo con
54,54 %; porcentajes inferiores corres-
pondieron al brazo y mano con 34,55 % y
10,9 % respectivamente (fig. 2).

FIG. 1. Distribución según número de punciones efectivas previas.
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FIG. 2. Distribución de pacientes según localización de venipuntura.
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En el 63,64 % de la serie no se com-
probó relación con la gran cantidad de
volumen y sí en el 36,36 % (fig. 3). El
47,27 % desarrolló la flebitis de 24-48 h
y el 40 % en menos de 24 h a más de 48 h
correspondió el 12,73 % solamente. El
material utilizado fue desechable en el
96,36 % y no desechable en el 3,64 %.
La canalización, según el personal que
la realizó se corresponde con licencia-
dos en enfermería (60 %), 21,82 % por
enfermeros generales y 18,18 % al
postbásico. En cuanto a los grupos de eda-
des predominó el de 50-59 años para el
23,64 % y en segundo lugar el de 60-69
años para el 21,82 %, cifras inferiores
correspondieron a otros grupos de eda-
des. El diagnóstico principal fue el acci-
dente vascular encefálico (56,36 %, en
nuestro estudio).
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FIG. 3. Distribución según administración de volumen.

DISCUS IÓN

Al relacionar el número de punciones
venosas y su influencia en la flebitis no se
comprobó que su desarrollo se fundamenta-
ra en un mayor número de punciones, aun-
que se señala por otros autores.6 En la mues-
tra esto es explicable por el predominio de
flebitis química. La existencia de mayor por-
centaje de flebitis en el antebrazao se debe
a ser este el sitio donde se realiza el mayor
número de canalizaciones por parte del per-
sonal de enfermería.

Se comprobó que en un porcentaje ele-
vado existía relación con sustancias irritantes
como antimicrobianos, manitol y otras, lo
que se relacionó con la aparición de flebi-
tis (98,8 %). La administración de volumen
o sustancias irritantes se señala en otros
trabajos7 y se pone de manifiesto en nues-
tro estudio.

El material desechable utilizado pue-
de justificar la presencia de flebitis quími-
ca por el material, y la canalización según
el personal se corresponde en un mayor por-
centaje con licenciados, por ser sobre éstos
que recae el peso del trabajo, por predomi-
nio de trabajadores en el servicio. Los gru-
pos de edades más afectados están en co-
rrespondencia con los de mayor volumen de
ingreso en la sala y a su vez ser los más
susceptibles a presentar este tipo de altera-
ción por las características propias de su edad.
El diagnóstico de accidente cerebrovascular
se debió a que esta fue la causa más fre-
cuente de ingreso, con canalización venosa
y las particularidades de estos enfermos
para el desarrollo de ésta.

S U M M A R Y

A cross-sectional descriptive study of 55 patients with phlebitis admitted in the Intermediate Care Service of the
"Gustavo Aldereguía Lima" Provincial Hospital, in the city of Cienfuegos, from January to February, 1997, was
conducted. It was used a guide of observation to determine data of interest, such as: diagnosis, time of canalization,
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personnel that performed the puncture, number of effective punctures, localization, relationship with the
administration of volume or  irritant drugs, material used and age. The main diagnosis was cerebrovascular
accident with 56.36 %. Graduate nurses performed the highes amount of punctures (60 %). Phlebitis was more
frequent between 24 and 48 hours (47.27 %). The material used was mostly disposable (96.36 % of the cases).
It was observed a prevalence of the age group 50-59. Phlebitis was located in the forearm region.

Subject headings: PHLEBITIS.
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