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RESUMEN

La utilizacién de accesos vasculares es una practica indispensable en los hospitales. Su
utilizacién estd indicada para la administracién de medicacion, liquidos, sangre o sus
productos derivados, alimentacion parenteral y controles hemodindmicos en pacientes
graves, sin embargo su uso conlleva una potencial fuente de complicaciones locales o
sistémicas. Las primeras comprenden la infeccién en el punto de entrada, la flebitis y las
relacionadas con el procedimiento de insercion.

Entre las segundas se incluyen las bacteriemias, viremias o fungemias relacionadas con el
catéter con o sin produccién de complicaciones a distancia como endocarditis, artritis etc.
Todas estas complicaciones alteran la evolucién normal del proceso del paciente, afiadiendo
morbimortalidad e incremento en la estancia hospitalaria y el consiguiente gasto sanitario.
Los catéteres venosos periféricos son los dispositivos mas frecuentemente empleados para
el acceso vascular y aunque la incidencia de infecciones locales o sistémicas asociadas a su
utilizacién es habitualmente baja, ocasionan gran morbilidad por la frecuencia con la que se
usan. La flebitis es sin duda la complicacién més frecuente de los mismos.

La flebitis es un problema frecuente en el paciente pediatrico con tratamiento endovenoso,
susceptible de prevencion a partir de la implementacion de medidas de control y programas

de vigilancia continua.
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INTRODUCCION

La flebitis en la terapia intravenosa, es una de las nosocomiales mas frecuentes en nuestro
medio y se asocia, tanto a la localizacion de la via, como a las multiples intervenciones y
fluidos que se administran.

Desde Celso, se tienen descritos los cuatro signos basicos para el diagndstico de cualquier
inflamacién: Tumor, Calor, Dolor y Rubor, y a lo que se afiade la impotencia funcional.
MARCO TEORICO

Asi podemos definir la flebitis, como una inflamacién de la intima de la vena, cuyos signos
o sintomas en la zona de puncién pueden ser los siguientes: Sensibilidad o dolor ligero,
eritema, hinchazoén, calor y entre ligera induracién y cordén venoso palpable.

Aunque hay una gran disparidad de opiniones, parece que una técnica de colocacién
inadecuada del catéter, un mayor calibre, el Ph bajo de los liquidos de infusion, la
administraciéon de glucosa hiperténica, aminoacidos, lipidos, cloruro potasico y algunos
antibidticos, favorecen la aparicion de flebitis en la vena canulada.

Para lograr la disminucién de la incidencia de flebitis, el centro para el control de las
enfermedades (el Center for Disease Control), propuso la rotacion periédica de los catéteres
venosos periféricos (CVP) cada 48/72 horas, aunque ésta no es una practica generalizada,
ya que no se ha demostrado de forma convincente su utilidad.

El recambio tiene por objeto prevenir la infeccion y se fundamenta en la observacién
repetida de que la incidencia de sepsis local y bacteriemia aumentan con el tiempo de
permanencia del catéter. La bacteriemia, de hecho, es una eventualidad excepcional antes
de las 72 h. de insertada una cénula. No obstante, el riesgo de sepsis con los catéteres
periféricos es en la actualidad muy bajo, aiin cuando estos dispositivos no se cambien

sisteméaticamente de lugar cada 2-3 dias.

Las complicaciones asociadas con el uso de catéteres intravenosos incluyen flebitis, flebitis
supurada y septicemia. Sin embargo, se ha prestado poca atencién a la duracién y
caracteristicas de flebitis en nifios La mayoria de los episodios de flebitis se presentan entre

24 y 48 horas de instalada la venoclisis.



FACTORES DE RIESGO

1.- Del propio paciente

Existen condiciones del hospedero que lo hacen mas susceptibles a adquirir una flebitis por
contaminacion hemat6gena de los dispositivos vasculares y son: la edad, enfermedades
subyacentes, existencia de traumatismos (quemaduras) o infecciones cercanas al sitio de

insercién, la inmunosupresion severa, desnutricién y las infecciones en sitios remotos.

2.- De la atencion clinica

Las flebitis primarias asociadas a dispositivos vasculares tienen su puerta de entrada en la
terapia intravenosa, sistemas de monitorizacién y otras puertas de entradas vasculares. En
este contexto la gran mayoria de los pacientes hospitalizados son sometidos a algtn
procedimiento que compromete su sistema vascular. Existe un pequefio riesgo en cada
puncion vascular el que va progresando con cada dispositivo que se agrega en la terapia del
paciente, dependiendo del tipo y uso de dicho dispositivo.

Cabe hacer notar que independiente del tipo de dispositivo que se utilice, el riesgo de
flebitis aumenta progresivamente con el tiempo que este permanece instalado.

Existen factores de riesgo durante la instalacién que se relacionan con quiebres en la
Técnica Aséptica, tanto en la instalacion como en la manipulacién de los dispositivos
vasculares y sus conexiones, la ruptura del circuito cerrado estéril, el desplazamiento de los
catéteres en el sitio de puncién.

Otros riesgos dependen de condicionantes del catéter tales como lugar de insercién, niimero
de luces del mismo, utilizacién previa de aintimicrobianos, nutricién parenteral, instalacién
traumatica y/o de emergencia, presentando un mayor riesgo los dispositivos centrales

versus los periféricos.

3.- Del ambiente fisico
En la medida que los envoltorios y sellos de los dispositivos vasculares se encuentren
indemnes, asi como los fluidos contenidos en los envases son estériles de fabrica, no existe

evidencia que el ambiente constituya riesgo para flebitis.



4. Cuidados del lugar de insercion del catéter

Usar gasas estériles o apdsitos estériles, para cubrir el punto de insercion.

Reemplazar el ap6sito si estd himedo, se ha aflojado o est4 visiblemente sucio.

No usar antibiéticos topicos en los sitios de insercion por la posibilidad de promover

resistencias a antibiticos o infecciones fiingicas.

5. Seleccion y sustitucion de los catéteres

Seleccionar el catéter, la técnica y el sitio de insercion con el menor riesgo de
complicaciones teniendo en cuenta el tipo y duracién esperada de la terapia i.v.

Retirar rapidamente cualquier catéter intravascular que no sea necesario.

No reemplazar de forma rutinaria los catéteres venosos centrales o arteriales con el tnico
proposito de reducir la incidencia de infecciones.

En nifios pueden mantenerse hasta que el tratamiento i.v. finalice a menos que se produzcan
complicaciones.

Cuando no se haya podido asegurar una correcta técnica aséptica en la colocacioén de los
catéteres (por ejemplo durante una emergencia), se deben cambiar los mismos tan répido

como sea posible y no mas tarde de las 48 h.

6. Sustitucion de los sets de administracion y de los fluidos parenterales

Los sets de administracion, llaves de 3 pasos y extensiones de catéteres periféricos se
cambiardn al menos cada 72 horas, a no ser que se sospeche o documente infeccién
asociada al catéter. '

El set usado para administrar sangre o derivados o emulsiones de lipidos con glucosa y
aminoécidos (nutricién parenteral) debe cambiarse en las 24 horas que siguen al inicio de la
infusion.

Si las soluciones contienen sélo dextrosa y aminoacidos, el set de administracién no
necesita cambiarse en menos de 72 horas.

Completar la perfusién de soluciones lipidicas en no méas 24 horas desde el inicio.

Limpiar las zonas de acceso al sistema con alcohol al 70 % antes de acceder al mismo.



Cerrar todas las conexiones del sistema cuando no se estén usando. Mezclar todos los

fluidos de administracion parenteral bajo campana de flujo laminar usando técnica aséptica.

7. Catéteres venosos periféricos. Consideraciones especificas

Emplear un catéter apropiado para insertar en la fosa antecubital (vena basilica proximal o
venas cefélicas) o bien un catéter venoso central insertado periféricamente cuando se estime
que la duracién del tratamiento i.v. supere probablemente los seis dias.

En los nifios, pueden emplearse como acceso venoso la mano, el dorso del pie o el cuero
cabelludo.

Emplear un CVC con el minimo niimero posible de conexiones y luces esenciales para el
manejo del paciente.

Sopesar los riesgos y beneficios de colocar un dispositivo en una localizacién recomendada
para reducir las complicaciones infecciosas con el riesgo de las complicaciones mecanicas
(por ejemplo, neumotérax, puncién de la arteria subclavia, laceracion de la vena subclavia,
estenosis de la vena subclavia, hemotérax, trombosis, embolia gaseosa

Emplear una técnica aséptica incluyendo el uso de gorro, mascarilla, tinica estéril, guantes
estériles, y una sibana estéril amplia, para la colocacién de los CVCs o para el cambio de

catéteres mediante guias

Asignar una conexi6n exclusivamente para la nutricién parenteral si se emplea un catéter de

multiples luces.

ETIOLOGIA

Debido a que la mayoria de los microorganismos implicados proceden de la piel, no es de
extrafiar que el S. Cuagulasa Negativa y S. aureus ocupen los primeros lugares como
causantes de flebitis relacionada con el catéter.

EI'S. aureus fue el agente mas frecuentemente aislado de flebitis en servicios de adultos y
S. coagulasa negativa fue mas frecuente en pediatria. Los bacilos gram negativos han
permanecido estables en los wltimos afios. Es de destacar el aumento de las fungemias en

los ltimos afios y en su mayoria producidas por Céandida sp.



