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1. INTRODUCCION

La terapia intravenosa (TIV), es una de las formas de
administracion de sustancias por via parenteral, con fines

diagndsticos o terapéuticos.

Consiste en la administracion de sustancias liquidas
directamente en una vena, a través de una aguja o tubo (catéter),
que se inserta en la luz del vaso, lo cual permite el acceso
inmediato al torrente sanguineo para suministrar liquidos y
medicamentos (cateterismo). El término “intravenoso” significa
“dentro de una vena”, pero comunmente se utiliza para referirse a
la TIV.'

El 90% de los pacientes hospitalizados reciben durante su
ingreso algun tipo de terapia intravenosa, como alimentacion
parenteral total, quimioterapia, antibiotico, narcético o la
combinacion de la misma. Con frecuencia, la caracteristica de las
perfusiones, constituye el factor principal del fallo de las vias
periféricas, por lo que estas no duran mas de 72 horas. De
hecho, en muchas ocasiones las primeras complicaciones

aparecen en las primeras 6-8 horas tras su instalancion.*

La Flebitis, es wuna de las complicaciones mas

frecuentemente asociadas a la utilizacibn de catéteres
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intravasculares periféricos.” Estudios realizados demuestran que
el riesgo de flebitis se incrementa, al aumentar el tiempo de
permanencia de los dispositivos intravasculares periféricos,
presentandose en las primeras 24 a 48 horas de instalado un
catéter venoso periférico.’® Sin embargo, a medida que
trascurren los dias y se continua la terapia intravenosa, es muy
probable que deba recurrirse a otros sitios, y junto con ello, se

incrementa la dificultad para su instalacion.™

La aparicion de flebitis, conlleva una serie de alteraciones
para el paciente, que identificaremos como diagnésticos de
enfermeria (reales o potenciales), que a menudo son la causa
de un aumento de la estancia y del gasto hospitalario por
paciente. Su promedio de alargamiento oscila entre los 5

y 10 dias, aumentando no solo el coste econdémico, sino
también el riesgo terapéutico.*’

Las enfermeras de la unidad, nos encontramos a veces
con estos problemas, durante administracion de tratamientos
parenterales mediante catéteres periféricos en pacientes criticos,
por la agresividad de algunos farmacos como Dopamina o
Dobutamina, estos provocan flebitis y extravasaciones, haciendo
los tratamientos complicados e inseguros llegando a ser incluso
cruentos y dolorosos. Ademas, durante su ingreso, los pacientes
son portadores de varias vias venosas periféricas, implantando

con frecuencia dos vias en el mismo dia. 4
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2. RESUMEN

Incidencia de flebitis en neonatos, con catéter central de
insercion periférica, en la unidad de cuidados intermedios al
recién nacido, del hospital de la mujer
Objetivo Describir la incidencia de flebitis en pacientes con PICC.
Durante el periodo del 26 de Mayo al 25 de Junio del 2014, en el
servicio de UCIREN del Hospital de Ila Mujer.
Material y métodos: Disefio: No experimental, tipo de estudio:
observacional, transversal, descriptivo, retrospectivo, con PICC
instalado en pacientes pediatricos, que fueron sometidos al
procedimiento de insercion del PICC.
Resultados: 33 pacientes que tuvieron PICC instalado, 11
pacientes presentaron flebitis (33.3%). El rango de semanas de
gestacion, fue de 30 SDG a 36.2 SDG con una media de 33.4
SDG. De los 21 PICC instalados en el periodo de estudio, 10
pacientes presentaron flebitis (47.6%), 4 de ellos (40%) se les
realiz6 curacion un dia previo que se presentara la flebitis.
2 Pacientes, presentaron flebitis sin especificar el grado, 6
pacientes con flebitis grado I, 3 pacientes con flebitis grado II, y
ningun paciente con flebitis grado Il.
Conclusion: Se obtuvo, una incidencia de flebitis elevada del
34% en los pacientes, asociada a PICC respecto a otros estudios
de referencia. Sin poder emitir mas informacion al no recabar los
datos necesarios, ya que se encontraron incompletos o

inexistentes.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El neonato, en las unidades de cuidados intensivos neonatales,
se ve expuesto a ser puncionado en forma frecuente y repetida,
ya que, generalmente es portador de patologia multiple y
compleja, requiriendo suministro de farmacos, fluidos,
alimentacion parenteral, toma de muestras sanguineas, por lo
que, una de las complicaciones mas frecuentes en inserciones
vasculares son las flebitis, factor de alto riesgo para el desarrollo
de sepsis neonatal, al igual, es un factor de alto riesgo para el
desarrollo de otras complicaciones, relacionadas a catéter
central de insercidn periférica.

Al disminuir las multipunciones, aplicando catéteres venosos
centrales de insercion periférica, surge la siguiente interrogante
gue se respondera con el siguiente trabajo. ¢Se modificara la
incidencia de flebitis en los recién nacidos de cuidados

intermedios del Hospital de la Mujer de Morelia Michoacan?
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4. MARCO TEORICO

4.1 Terapia de infusion intravenosa

La terapia de infusidn intravenosa, es un procedimiento con
propositos profilacticos, diagndsticos o terapéuticos, que consiste
en la insercion de un catéter en la luz de una vena, a traves del
cual, se infunden al cuerpo humano liquidos, medicamentos,
sangre o0 sus componentes. Catéter venoso periférico, es el
conducto tubular corto y flexible, elaborado con material
biocompatible y radio opaco, que se utiliza, para la infusién de la

solucién intravenosa al organismo a través de una vena distal.?

4.2 Catéter central de insercion periférica

Un catéter central de insercién periférica (PICC), por sus
siglas en inglés, también llamado un “catéter PICC” es un tubo
flexible, largo y muy delgado, que por lo general se coloca en una
de las venas grandes del brazo. Este catéter, se inserta hasta
llegar a la vena cava superior, y se utiliza para administrar
medicamentos y fluidos por via intravenosa.®* La cateterizacion
es el procedimiento a realizar para canalizar una vena periférica,
para la administracion de fluidoterapia y/o medicacion con fines

diagnésticos y/o terapéuticos.’
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4.2.1 Werner Theodor Otto Forssmann

El primer informe exitoso de la cateterizacion central y cardiaca
en seres humanos, fue publicado en 1929 y se debe al empefio,
atrevimiento y valor del cirujano aleméan Werner Theodor Otto
Forssmann (1904-1979).

Tendrian que pasar varios afios, para que Sus
observaciones fueran debidamente acreditadas. Finalmente, en
1956 el Instituto Karolinska, otorgd el premio nobel de fisiologia y
medicina a Werner Forssmann, junto con André Cournand y
Dickinson W. Richards, estos Ultimos impulsadores del

cateterismo cardiaco.

El mismo Forssmann, descubriria su experimento en 1929
de la siguiente forma: “Después del éxito, en los experimentos en
cadaveres, lleve a cabo la primera investigacion en seres
humanos, a través de la auto experimentacién. Como primero en
un experimento preliminar, utilizando una aguja de gran didmetro.
Permiti puncionarme, en una vena del antebrazo derecho por uno

de mis colegas quirargicos.

Luego, yo introduje, como en los experimentos de los
cadaveres, un catéter uretral cuatro french bien lubricado, a

través de la canula hacia la vena.
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El catéter fue facilmente introducido, por una distancia de
35 cm de altura. Debid, a que el avance en la cateterizacion le
pareci6 a mi colega muy arriesgada, interrumpimos el

experimento.

Forssmann, continda de la siguiente manera: “puesto que
la venopuncion, con aguja gruesa en uno mismo parecia ser
técnicamente muy dificil, hice una venodiseccion, después de
anestesia local en mi antebrazo izquierdo, tan lejos como esta al

corazon.

Durante la introduccion del catéter, tuve la sensacion de
un calor gentil, solo durante el deslizamiento del catéter a lo largo
de la pared de la vena, similar a la inyeccion intravenosa del
cloruro de calcio. Por medio de movimientos intermitentes, el
catéter venci6 la pared superior y posterior de la vena clavicular,
y noté un intenso calor especial, por detras de la clavicula en la
insercion de los musculos de la rotacién de la cabeza, y en algun
momento probablemente por la irritacion de las ramas vagales,

hubo tos suave. La posicion del catéter fue probada por rayos X.*
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4.2.2 Catéter venoso central en la actualidad

Actualmente, el uso de catéteres venosos es relativamente

reciente, aparecen en la literatura en el afio 1900 y en 1929.

Hoy en dia, existe en el mercado una amplia gama de catéteres
intravenosos, que permiten responder a las necesidades del

paciente.

El conocimiento puntual de las distintas técnicas y los
riesgos que conlleva la instalacion y uso de los catéteres,
posibilita la toma de decisiones del profesional de salud, y en
especifico de enfermeria, lo que permite dar un cuidado
individualizado, y basado en el criterio de utilizacion de un

sistema menos invasivo para el paciente.

Los profesionales de la salud y especificamente el de
enfermeria, desempefian un papel trascendental en el uso de
dispositivos intravasculares, tales como: catéteres venosos

periféricos, centrales y de estancia prolongada.

En lo que se refiere a los cuidados que proporciona
durante la insercién, mantenimiento y retiro de estos, es de vital
importancia, el conocimiento que se tenga, debido a su utilizacion
cada vez mas frecuente para el diagndstico y tratamiento curativo
o0 paliativo de ciertos padecimientos, lo que significa que los
dispositivos intravasculares son de uso cotidiano en la practica

médica moderna, ya que se utilizan para ministrar liquidos
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intravenosos, farmacos, hemoderivados, nutricion parenteral total
0 para monitorear el estado hemodinamico de pacientes en

estado critico. ©

Debido a que se trata de un acceso venoso, la prescripcion de su
implantacion y retirada, ha de ser médica. Pero como
profesionales de la salud, la enfermera ha de saber aconsejar su
implantacion, cuando el sistema vascular del paciente lo requiera
evitando un deterioro, ya que el PICC puede aportar confort y

seguridad en la terapia intravenosa.

El profesional de enfermeria, estd capacitado para su
colocacion. Es preciso que quien cologue un PICC, haya sido
adiestrado de manera competente, para saber enfrentarse a las

situaciones que se pueden dar tras su insercion.*

El uso de estos dispositivos con frecuencia se hace
complejo, por una variedad de complicaciones relacionadas con
su utilizacion, de las cuales las principales son las infecciosas
locales o sistémicas, entre las que se incluyen: tromboflebitis
infecciosa, endocarditis bacteriana o septicemia por catéter
colonizado. Las infecciones relacionadas con catéteres, implican
por tanto morbilidad y mortalidad elevada, aumento en los

tiempos, y costos de hospitalizacion.

Otras complicaciones relacionadas con el uso de catéteres
venosos periféricos o centrales son locales como: dolor,

infiltracion y flebitis quimica en el sitio de instalacion; las

19



inmediatas como hematomas, ruptura del catéter, puncion
arterial, arritmias cardiacas, lesion nerviosa, espasmo venoso,
embolismo aéreo, posicion andmala de catéter, edema pulmonar,

neumotérax o neumotorax, entre otras.

Las principales complicaciones, en el uso de dispositivos
intravasculares asociadas a la practica de enfermeria, son las
relacionadas con la instalacion, cuidados del sitio de insercion,
manejo del sistema integral de terapia intravenosa, errores en la
ministracion de medicamentos y retiro accidental del catéter,

mismas que repercuten en la seguridad de los pacientes.

Aunado a lo anterior, estd el importante numero de
pacientes que son enviados a su domicilio portando un catéter
venoso central; en tales casos, las acciones de capacitacion,
asesoria y cuidado del paciente otorgada por los profesionales de
la salud, constituyen un pilar indispensable, para evitar
complicaciones relacionadas con el uso de los dispositivos
intravenosos, y para brindar cuidados de calidad y seguros para

el paciente.®

4.3 Caracteristicas

Existen distintos tipos de PICC comercializados con

caracteristicas diferentes.
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Actualmente encontraremos:
1. PICC de punta abierta con valvula proximal (sin pinza)

Estos PICC tienen una vélvula proximal que mantiene la presion
positiva. Por ello, no incorporan ninguna pinza, ya que la valvula
tiene un sistema que impide el reflujo de sangre hacia la punta de

catéter. Por lo demas constarian de las mismas partes:

e Conexion abierta para colocacion de bioconector
e Zona de sujecion para dispositivo de estabilizacion
e Catéter

e Punta de catéter abierta (1, 2 o 3 luces.

2. PICC de punta groshong

La caracteristica de estos PICC es la punta cerrada de
catéter. Incorpora en su extremo una valvula groshong, la cual no
hace necesaria una pinza externa. Ya que la punta especial
impide el reflujo sanguineo, no es necesario el sellado con
heparina. Esta punta de catéter es radiopaca. En su conexion
proximal hay que colocar un conector Puede ser de una luz o

multilumen.
Detalle de la valvula proximal.

A Presion negativa la valvula se abre hacia el interior, permitiendo

la aspiracion de sangre.
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A Presion positiva la valvula se abre hacia el exterior, permitiendo

la infusion de liquidos.

A Presion neutra, la valvula se mantiene cerrada, reduciendo el

riesgo de embolismo aéreo, reflujo.

Estos PICC cuentan con Sujecion, mediante aletas con agujeros
para colocaciéon de dispositivos de inmovilizacion sin sutura (Tipo
Stat-lock)

4 4 Catéter

El lumen oscila entre 2 y 7 Fr. Pueden ser de 1, 2y 3

luces. Los mayores de 4 Fr. pueden ser de 2 luces.

Pinza para clampar el sistema, usando la técnica de presion

positiva.

Conexion abierta

Conexion tipo luer / luer-lock para colocacion de bioconector
PICC de 1 luz PICC de 3 luces

Punta abierta

22



Esta punta es recta, es decir, el catéter se corta desde la punta a

la medida necesaria.

Segun sea de 1, 2 o 3 luces, tendremos una terminacion como

las figuras, al hacer un corte transversal.

Este tipo de punta precisa hacer presion positiva al heparinizar.

4.4.1 Material de fabricacion

En la actualidad nos encontramos con 2 materiales de alta
calidad y muy biocompatibles con el organismo: Poliuretano y
Silicona

POLIURETANO:

Es un material muy usado en medicina y ha evolucionado mucho.
Actualmente contamos con poliuretano de 32 generacion que

proporcionan gran resistencia y durabilidad.

Lo ideal es que el poliuretano esté tratado (Tecothane)
para que resista infusiones con gran concentracién de alcohol.
Algunos aguantan presiones altas de infusion, es decir, admiten

la infusion de contrastes. Estos son los llamados de alto flujo.

SILICONA:
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Es un material muy biocompatible, flexible y muy poco
trombogénico. Necesita que las paredes del catéter sean
gruesas, lo cual hace disminuir la luz interna, si lo comparamos al

material de poliuretano de los mismos Fr.

Esto hace que haya que ser muy minucioso en limpiar y arrastrar
con suero fisioldgico una vez finalizado el uso (antibiotico,) de lo
contrario, se favorece el acimulo de sustancias en el recorrido

interno. *°

Este tipo de materiales esta preparado para poder infundir
todo tipo medicacién: antibioticos, quimioterapia, concentrados de

hematies, plasma.

Debido a que es un catéter largo, infundir a caida libre
puede endentecer la administracién, por lo que se recomienda el
uso de bombas de infusion y obligatoriamente si se trata de

hemoderivados para evitar oclusiones.

Los farmacos que puedan cristalizar o que sean densos es

necesario diluirlos de forma generosa en sueros.*

El conocimiento de las distintas técnicas de implantacion y
los riesgos que ello conlleva determinaran la toma de decisiones
enfermeras, para ofertar el sistema mas adecuado en cada caso,
siempre teniendo presente el criterio de utilizar el sistema que

menor invasién produce en el enfermo.’
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Los criterios bésicos son la preservacion del capital venoso
del paciente y el uso racional de su anatomia vascular. Esto
estara relacionado con el tiempo estimado de necesidad de
terapia intravenosa y las caracteristicas de los productos a
infundir: la osmolaridad, el pH, si es un producto vesicante o

irritante, etc.

El primer cuidado enfermero, sera el de utilizar el siguiente
criterio de seleccion del acceso venoso: siempre el menor
necesario, en relaciéon con las sustancias que precise el paciente
entre otros criterios. El cual se indica cuando es posible
administrar la medicacién o los liquidos por via oral, se requiere
efecto inmediato del farmaco, la administracion de sustancias es

imprescindible para la vida.®

4.4.2 Preparacion del Material

Para la instalacion del catéter central de insercion
periférica, se requiere, de material tal como: antisépticos,
solucién a perfundir o medicamento indicado, bomba de infusion

4 Pafio estéril a modo de

(opcional), 1 pie/soporte de suero.
campo para dejar el material, gasas estériles, guantes estériles.
Clorhexidina al 2%, jeringa de 10 cc con Suero Fisiologico,
jeringa de 20 cc con Suero Fisioldgico, jeringa de 10 cc con

solucion de heparina, tiras de aproximacion, dispositivo de
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fijacion, pelicula barrera, apdsito transparente, bioconector, malla

protectora.

Es mejor preparar el material de antemano para agilizar la
realizacion de la cura. Necesitamos un campo estéril para dejar
todo el material a usar. Se puede utilizar una batea para colocar
una compresa estéril recién abierta que haga de campo estéril

para dejar el material si necesitas moverte de sitio. *°

Mientras que para la preparacion del paciente: Identificar al
paciente; Informar al paciente y/o familiar del procedimiento a que
se va a someter explicAndole con lenguaje claro y sencillo esta
técnica. Advertirle de las posibles complicaciones y de las

alternativas existentes, comprobar posibles alergias.

Pedir colaboracion (si su situacién lo permite), asegurarnos
que se firma la “hoja de autorizacion”, crear un ambiente de
tranquilidad, colocar al paciente en posicion de decubito supino,
con brazo en angulo de 90° en relacion al torax para facilitar la
trayectoria del catéter y con la cabecera de la cama en un angulo
de 309, localizar zona de puncion (preferentemente antebrazo o

brazo derecho para facilitar entrada a vena cava.

Colocar campo de abduccién en el lado a canalizar via,
comprobar comodidad del paciente, dejar al descubierto la zona
de insercidn, aplicar anestésico topico, cubrir con pafio estéril

zona desinfectada hasta empezar el procedimiento, conectar el

26



paciente a un monitor electrocardiografico, con el fin de poder
registrar cualquier arritmia que aparezca durante la insercion y
tomar sus constantes vitales, se selecciona del catéter (Se
realizara segun las caracteristicas del paciente, pH y osmolaridad

de la medicacién a suministrar y del calibre de la vena). * >

4.4.3 Técnica de instalacion

Realizar de lavado de manos con agua Yy jabon
(preferentemente  clorhexidina).  Utilizar barrera maxima,
posteriormente se procede a medir la distancia punto de puncién
de la extremidad distal del catéter, posteriormente se colocan dos

pares de guantes estériles y se prepara todo el material.

Usando toallas colocadas debajo del nifio, proceder a la
primera desinfeccion de la piel, habiéndose hecho un lavado
anterior, se coloca un campo estéril de bajo del cuerpo del nifio
del lado de la puncion y el segundo campo encima del nifio, de

las axilas para abajo.

Se retira el primer par de guantes y se procede a la
segunda desinfeccion y, se coloca el campo transparente
fenestrado (si estuviese disponible), se acerca el material y se
purga el catéter, se coloca el torniquete y se procede a la puncién

e insertar el catéter.
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Una vez introducido suficientemente el catéter soltar el
torniquete y quitar el introductor, avanzar el catéter hasta la
posicion deseada y se purga de nuevo. Se fija el catéter a la piel
teniendo cuidado de no doblarlo. Al término se procede a una
radiografia de control para asegurarse de la posicion de la punta

del catéter. Rectificar la longitud introducida si precisa.

Finalmente se realiza la fijacion definitiva segun el protocolo del
servicio y se cubre de manera segura con un apoésito
transparente y se quita el campo transparente pelandolo (si fue

colocado).’

4.5 Cuidados de enfermeria

Toda enfermera que trabaje con pacientes portadores de
PICC, ha de manejar correctamente el dispositivo, con el fin de
minimizar riesgos y complicaciones. Debido a que es una via
central hay que hacer una limpieza y manipulacion aséptica, por

lo que se recomienda realizar la cura de forma estéril.

4.5.1 Objetivo de cuidados de enfermeria

1. Mantener libre de patégenos.
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Limpiar el catéter, apoésito y zona circundante de la
insercion con gasas empapadas en clorhexidina y retirar restos

de sangre u otras sustancias.
Cubrir con apésito transparente.

Cubrir con gasa estéril el bioconector.

2. Mantener el catéter fijo.

Colocar dispositivos de fijacion que eviten desplazamientos del
catéter que evitan extracciones parciales o completas, y si se ve

necesario usar tiras de aproximacion.

3. Mantener el catéter permeable y detectar cuanto antes

Si esta obstruido.

Si el catéter va a permanecer obturado, infundir 20 cc
suero fisiolégico con técnica push-stop-push o sellado con
heparina y presion positiva segun tipo de catéter.*®

4.5.2 Mantenimiento del catéter

Lave las manos con agua y jabon, coléquese el cubre bocas

abarcando nariz y boca, prepare el material y equipo.
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Posteriormente de realizar la asepsia del frasco ampula de
heparina, con una almohadilla con alcohol al 70%, Realice

asepsia del puerto en donde se va a inyectar.

Célcese los guantes tome 1 ml de heparina de 1000 Ul, y
se diluye en 9 ml de solucion fisiolégica 0 agua bidestilada, cada
centimetro corresponde a 100 Ul considerada como dosis

universal para la heparinizacion.

Inyecte la solucién heparinizada en los lumenes del catéter, los
mililitros que se administren corresponderan a la capacidad
previamente identificada de cada lumen, generalmente va de 1 a

5 cm dependiendo la longitud y su diametro.

La administracion se debe realizar haciendo presion
positiva: cerrar la pinza de clampado mientras se inyectan los
altimos 0.5 mililitros. Utilice jeringas estériles cada vez que
inyecte solucién heparinizada y finalmente retire el material y
equipo, deje limpio y comodo al paciente y registre el
procedimiento de heparinizacion en los  formatos

correspondientes.

Para la salinizacion del catéter, se realiza la misma
técnica sustituyendo heparina por solucién fisiologica la cual esta
indicada para el cuidado del lumen del catéter cuando se tiene
medicacion constante, esta debe ser realizada después de cada
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administracion medicamentosa, para evitar la oclusion del catéter
por residuos medicamentosos utilice jeringas estériles cada vez

gue sea salinizado.

4.5.3 Complicaciones

Complicaciones locales: flebitis, trombosis, infiltracion-
extravasacion, hematoma, oclusion del catéter.
Sistémicas: embolismo aéreo, embolismo pulmonar, embolismo
por catéter, choque por velocidad, edema pulmonar, reaccion

alérgica.

4.6 Flebitis

La flebitis es wuna de las complicaciones mas
frecuentemente asociadas a la utilizacion de catéteres
intravasculares periféricos (CVP). El término fue propuesto en
1818, por Breschet, para definir la aparicion de fendémenos
inflamatorios en la pared endotelial de los vasos sanguineos que
se suelen acompafiar de la formacion de trombos. Esta es
complicacion es causada por el calibre inadecuado del catéter,
deficiente fijacion del mismo, medicacion muy concentrada,
administracion de farmacos vesicantes y soluciones hipertonicas

y/o infeccion del catéter.
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4.6.1 Tipos de flebitis

Mecanica: si se debe al propio catéter, a la técnica de
insercion o de fijacion.

Quimica: si se produce por la accién de ciertos farmacos.

Infecciosa: si estd provocada por gérmenes patégenos.
Entre 10 y 30% de los pacientes portadores de catéteres
periféricos puede presentar flebitis; la mayoria de autores sefialan
que es debida a causas quimicas. Las manifestaciones de esta
complicacion se manifiesta mediante: dolor, calor, rubor,

tumefaccion e induracién del trayecto venoso.

Si el paciente presenta una 0 mas de estas
manifestaciones se debe identificar el grado de flebitis utilizando
la escala de valoracién de la INS. Que muestra el grado

expresado con numeros y el criterio clinico describiéndolo.

0 No hay sintomas.

1 Eritema en el sitio de insercion con o sin dolor.

2 Dolor en el sitio de insercidén con eritema o edema.
3 Dolor en el sitio de insercion con eritema o0 edema.
Formacion de veta y cordén venoso palpable.

4 Dolor en el sitio de insercién con eritema o edema.
Formacion y cordon venoso palpable > 2.5 cm.

Drenaje purulento.
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A partir del grado 3 se debera valorar el retiro del catéter y
administracion de antiinflamatorios locales o aplicar compresas

calientes.

4.6.2. Medidas preventivas

Para la prevencién de flebitis es necesario realizar una técnica
aséptica durante la inserciébn y manipulaciones, posteriores del
catéter, fijacion adecuada del mismo, inspeccion del sitio de
insercion, dilucién adecuada del farmaco que se infunde o valorar

su administracion a través de una via central.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:
Describir la incidencia de flebitis, en pacientes con PICC

durante el periodo del 26 de Mayo al 25 de Junio del 2014, en el
servicio de UCIREN del Hospital de la Mujer.

5.2 Objetivos especificos:
Describir las caracteristicas de los pacientes con PICC

instalados en el servicio de UCIREN.

Describir la frecuencia de flebitis por PICC instalados

durante el periodo de estudio en el servicio de UCIREN.

Describir la frecuencia de flebitis de los PICC instalados
antes del periodo de estudio pero que se encontraban funcionales

en el servicio de UCIREN.

Emitir recomendaciones que permitan mejorar la calidad
de informacién para identificar factores de riesgo, y evitar esta

complicacion en el Hospital de la Mujer.
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6. HIPOTESIS

Como el estudio es descriptivo no requiere de hipotesis.
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7. JUSTIFICACION

El recién nacido grave es un paciente complejo en las unidades
de cuidados intensivos neonatales, siendo uno de los principales
retos tener un acceso venoso permeable, que por su
pluripatologia se requiere de administracion de soluciones
parenterales que varian en su osmolaridad y que al incrementar
esta genera flebitis, motivando la recanalizacion y la multipuncién
que con frecuencia técnicamente es dificil por las caracteristicas

propias del recién nacido.

Este problema se agrava con la administracion de
farmacos mismos que tienen un Pka diferente y por ende generan

irritacion del endotelio vascular.

Es por ello que dentro de los cambios en los servicios de
cuidados neonatales, se ha estado implementando insercidon
periférica de catéter venoso central, que, por sus caracteristicas
fisicas (relativa rigidez, mas resistente que la silicona, paredes
del catéter mas finas, con flujos mayores, durables, resistentes y
extremadamente sensibles) generan mayor durabilidad en su
funcionamiento, y por ende, menor magnitud de punciones y
probablemente de flebitis, disminuyendo asi un factor de riesgo
de sepsis neonatal que es la primera causa de muerte en las

Unidades de cuidados intensivos del pais.

36



8. MATERIAL Y METODOS

8.1 Disefio: No experimental

8.2 Tipo de estudio: Observacional, transversal, descriptivo,
retrospectivo.

8.3 Poblacion: Constituida, por el total de recién nacidos que
ingresen o hayan ingresado al servicio unidad de cuidados
intensivos del Hospital de la Mujer de Morelia Michoacéan antes
de o durante el periodo del 26 de Mayo de 2014 al 25 de Junio
2014.

8.4 Tamario de la muestra: A conveniencia
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9. METODOLOGIA

Se realizo el estudio descriptivo por medio de la recoleccion de
informacion observacional retrospectivo, mediante el uso de
datos historicos ya existentes de PICC instalado, en pacientes
pediatricos, de la unidad de cuidados intermedios neonatales

(UCIREN) del hospital de la mujer en Morelia Michoacan.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por RNs
internados en la unidad de cuidados intermedios neonatales
(UCIREN) en el periodo del 26 de Mayo al 25 de Junio 2014 y
qgue fueron sometidos al procedimiento de insercion del PICC. Se
incluyeron en el estudio a todos los neonatos, en los cuales se
utilizé un catéter central de acceso periférico que se instalaron
dentro del periodo de estudio, y los que ya habian sido instalados

previamente.

Los datos se obtendran de una revision con previa
autorizacion de bitacoras del servicio de clinica de terapia
intravascular, y serd utilizado un instrumento para recopilar los

datos.

La obtencion de los datos fue dirigida por un instrumento,

que abarca los aspectos clinicos y epidemiolégicos de los RNs
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(nombre, edad gestacional, diagnostico médico, area, tipo de
catéter, fecha de instalacion, ubicacion del catéter, fecha de
ultima curacion, dias, fecha de cambio de conectores, cultivo,
hoja de seguimiento, observaciones, fecha de cultivo, tipo de
cultivo y resultado) y datos sobre las complicaciones

relacionadas con el PICC presentadas en los RNs.

El estudio de investigacidbn es descriptivo, porque se
propone describir de modo sistematico las caracteristicas de una

poblacién, situacion o &rea de interés.

Transversal, porque es un estudio de prevalencia o estudio
vertical es un estudio estadistico y demografico, utilizado en

ciencias sociales y ciencias de la salud.

Observacional porque se no tiene control sobre las
condiciones de exposicion de la poblacién al factor de riesgo,
solo describe y analiza objetos o situaciones, pero no se

interviene.

Retrospectivo porque se registraron datos que ocurrieron

en el pasado.
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10. CRITERIOS DE SELECCION

10.1 Criterios de inclusion
Pacientes del servicio de UCIREN que tengan catéter PICC

instalado al momento de la recoleccion de datos.

Pacientes del servicio de UCIREN que se instale el PICC durante

el periodo de estudio.

Pacientes del servicio de UCIREN que tengan catéter umbilical
instalado y se le instale un catéter PICC durante el periodo de

estudio.

10.2 Criterios de exclusion:
Neonatos con catéter umbilical y aquellos con catéter venoso

central corto.

Pacientes que no estén en este servicio.

10.3 Criterios de eliminacion:
Pacientes que se trasladaron a la unidad de cuidados intensivos

neonatales.
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11. DESCRIPCION DE VARIABLES

Variables independientes: Catéter (tipo) y Neonatos.
Variables dependientes: Flebitis

VARIA- | TIP DEFINICION INDI | ESCA- | ANAL
BLE 0] CA- ISIS
DOR LA DE
ESTA
MEDICI | yis.
. Al  dispositivo o |
C_I'_ogs f#ﬁ sonda plastica Tipo Fregu
- enci-
TIVA rr?muscula,. 1 Nominal | ¢
biocompatible, radio
opaca, que puede | Tipo sim-
ser suave o rigida, 2 ples
larga 0 corta
dependiendo del y
didmetro o tipo de or
vaso sanguineo en P
. centa-
el que se instale; se
utiliza para infundir jes

solucién intravenosa
al torrente
circulatorio.
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FLEBI-
TIS

CUA
LITA
TI-
VA

Se trata de una de
las complicaciones
mas frecuentemente
asociadas a la
utilizacion de
crateres
intravasculares
periféricos (CVP).

El  término  fue
propuest o en 1818,
por Breschet, para
definir la aparicion
de fendbmenos
inflamatorios en la
pared endotelial de
los vasos
sanguineos que se
suelen acompafiar
de la formacion de
trombos.

Flebitis infecciosa:
presencia de

microorganismos en
la solucién a pasar,
causada  también
por contaminacion
del equipo durante

la insercion,
deficiencia en la
técnica aséptica

(lavado de manos y
preparacion de la
piel) 0 bien,
ausencia o mala

GRA-
DOS

DE

FLE-
BITIS

GRA-
DO |

GRA-
DO I

GRA-
DO 1l

Ordinal

X Cua-
drada
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colocacion del
aposito

Flebitis guimica:
Irritacion del
endotelio

Vascular causada
por fluido y
medicamentos.

Flebitis mecanica:
Reaccion
inflamatoria que se
manifiesta por la
irritacion de la capa
intima de la vena
causada por el
catéter.
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12.RESULTADOS

Durante el periodo del 26 de Mayo al 25 de Junio del afio 2014,
se estudiaron 33 pacientes con catéter PICC instalado, de los
cuales 21 fueron instalados en el periodo de estudio y 12 se

encontraron ya instalados.

1 catéter no fue instalado en el periodo de estudio
presentando flebitis, teniendo un total de 11 pacientes con flebitis
(33.3%) de 33 pacientes que tuvieron PICC instalado en el

periodo de estudio.

23 pacientes (69.7%) con diagnéstico de sindrome SDR,
10 pacientes (33.3%) con diversos diagnosticos (asfixia perinatal,
cierre primario gastrosquisis, EMH, PAGE). 10 pacientes (33.3%)

tuvieron instalacion previa de catéter umbilical.

GRAFICA 1. Pacientes que presentaron flebitis durante el periodo de estudio.

Pacientes que presentaron flebitis durante el
periodo de estudio.

= sin flebitis con flebitis

34%
66%

FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.

44



Del total de 33 pacientes, el rango de semanas de gestacion fue
de 25.5 semanas de gestacion a 36.2 semanas de gestacion con

una media de 32.7 semanas de gestacion

GRAFICA 2. Semanas de gestacion del total de pacientes

Semanas de gestacion del total de pacientes

4
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FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.
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De 16 (48.5) catéteres fueron cultivados, 11 (68.8%) fueron
negativos, 5 (31.3%) fueron positivos, 4 (80%) a staphylococcus

epidermis y 1 (20%) a staphylococcus hominis.

GRAFICA 3. Resultados de cultivos al total de PICC

Resultados de cultivos al total de PICC

10
9
8
7
6
5
4
3
2
! ]
0
Negativo STAPHYLOCOCCUS STAPHYLOCOCCUS HOMINIS
EPIDERMIS METISILINO
RESISTENTE

B Hemocultivo PUNTA DE CATETER

FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.

7 pacientes con diagnéstico de SDR (63.3%) fueron cultivados
siendo 5 negativos con el (62.5%) y 3 (37.5%) positivos a

staphylococcus hominis y staphylococcus epidermis
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El rango de semanas de gestacion fue de 30 SDG a 36.2 SDG
con una media de 33.4 SDG

GRAFICA 4. Semanas de gestacidn en pacientes que presentaron Flebitis

Semanas de gestacion en pacientes que
presentaron Flebitis

0
30 30.1 313 33 34 34.1 34.5 353 36

B Nimero

36.2

FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.
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De los 21 PICC instalados en el periodo de estudio 10 pacientes

presentaron flebitis (47.6%), 4 de ellos (40%) se les realizd

curacion un dia previo que se presentara la flebitis

TABLA 1. Fecha, grado flebitis y fecha de curacién previa a la flebitis

Fecha, grado flebitis y fecha de curacion previa a la flebitis.

Fecha Flebitis

Grado Flebitis

Dia de curacion

30-may 2

31-may 1 30-may
15-jun 1 09-jun
09-jun 2 27-may
16-jun 0 15-jun
13-jun 1 13-jun
19-jun 0 08-jun
19-jun 2

19-jun 1 15-jun
25-jun 1 24-jun
31-may 1

FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.
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2 Pacientes presentaron flebitis sin especificar el grado, 6
pacientes con flebitis grado I, 3 pacientes con flebitis grado II, y

ningun paciente con flebitis grado .

GRAFICA 5. Grado de flebitis
Grado de flebitis

m sin clasificar m1 =2 =3

0%

FUENTE: Bitacora hojas de concentrado semanal de clinica de terapia intravascular.
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13. DISCUSION

La flebitis es el principal motivo de retiro, siendo una complicacién
muy comun tal como se muestra en estudios realizados por (Bolta
2004), donde refiere, que la flebitis es un problema frecuente en
el paciente pediatrico, susceptible de prevencién a partir de la
implementacion de medidas de control y programas de vigilancia

continua.

La incidencia de flebitis en pacientes hospitalizados es una
complicacion frecuente, tal como lo sefiala la Unidad de Pediatria
General y define los posibles factores asociados a su desarrollo.
Estudio prospectivo realizado en el Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, durante el mes de Julio y del 15-09-2002 al 15-10-
2002. Analisis univariante y bivariante, usando el chi-cuadrado
como estimador de asociacion; 153 pacientes admitidos con 201
vias venosas periféricas canalizadas, incidencia de flebitis de
8,4%, el corddn venoso (53%) fue el signo clinico mas frecuente.
En casos de flebitis el dorso de las manos (64,7%) fue el principal
lugar de puncién, con catéter vasocan 22G (70,6%). La aparicion
de flebitis ocurri6 a los 2 dias de puncion; el alto nUmero de

antibiéticos administrados aumenta el riesgo de flebitis (p<0,05). *

Otros estudios encontrados, realizados por Velazquez
(1998), demuestran que el riesgo de flebitis se incrementa al
aumentar el tiempo de permanencia de los dispositivos

intravasculares periféricos, presentandose en las primeras 24 a
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48 horas De instalado un catéter venoso periférico.’® Sin
embargo, a medida que trascurren los dias y se continua la
terapia intravenosa, es muy probable que deba recurrirse a otros
sitios y junto con ello, se incrementa la dificultad para su
instalacion Barria (2006).*

Segun estudios, la flebitis mecanica es una de las complicaciones
mAas comunes en pacientes en uso de PICC, variando entre 5y
26%, y son evidentes a partir de 48 y 72 horas después de la

insercion o retirada del dispositivo.

Los resultados obtenidos en el hospital de la mujer
indican, que tenemos una incidencia de 34% en los pacientes
estudiados, sin embargo se desconoce por falta de informacion
donde fue el sitio de puncién para poder asociarlos con los
resultados de este estudio, ya que la flebitis puede estar asociada

al sitio de puncién.

De acuerdo a lo observado, se vio, la asociacion de la
fecha de curacion con la fecha de aparicion de flebitis, habra que
estudiar cual es la asociacion que se tiene al haber aparecido la

flebitis un dia anterior a la curacion.
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14. CONCLUSION

Se obtuvo una incidencia de flebitis en pacientes neonatos con
PICC en el area de UCIREN del hospital de la mujer del 34% en
los pacientes estudiados de (26 de Mayo al 25 de Junio del
2014). La incidencia de flebitis asociadas a PICC es elevada,
respecto a otros estudios de referencia.

Sin poder emitir mas informacion al no recabar los datos

necesarios, ya que se encontraron incompletos o inexistentes.

El estudio evidencia, que el PICC en UCIREN, representa un
recurso terapéutico importante en la asistencia de enfermeria, por
eso, el equipo de enfermeros debe estar capacitado para
garantizar que el procedimiento sea ejecutado adecuadamente y

con seguridad, que el catéter sea manipulado correctamente.
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15. RECOMENDACIONES

Se requiere una investigacion mas concreta para determinar si la
manipulacion de un dia anterior a la aparicion de la flebitis es un
factor relacionado. De igual manera, es factible realizar otra
investigacion donde nos muestre si la instalacion previa de una
catéter umbilical al recién nacido es otro factor relacionado a
flebitis.

Posteriormente reclutar y capacitar a  personal de
enfermeria interesado en el &rea de clinica de terapia
intravascular, que se dedicara Unicamente, a la valoracion,
instalacion, cuidados, mantenimiento, vigilancia y retiro de
dispositivos infusion intravenosa, los cuales estarian capacitados
para identificar y prevenir factores de riesgo, quienes a su vez
tendrian la responsabilidad de supervisar al personal de la
respectiva unidad (UCI, UCIN, UCIREN, Cirugia general,
Medicina interna y ginecologia) que se realice la adecuada
administracion de medicamentos, ya que no serad posible
administrar todos los medicamentos en el mismo horario cuando

asi se requiera.

De esta manera, se llevara un mejor control y seguimiento mas
estricto de quien instald, vigildé y le dio mantenimiento al catéter,
e informar a clinica de terapia intravascular de una forma mas
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veridica los acontecimientos suscitados que en muchas
ocasiones no son observados por el escaso personal de CTI;
Esto hasta que se determine cual es el factor de riesgo asociados

a flebitis en el hospital de la mujer de Morelia.

Para ello se requiere de datos exactos e informacién completa,
como la especificacion a todos los neonatos del grado flebitis,
peso del recién nacido, sitio de insercion de todas las
instalaciones, numero de French del catéter, Rx, registrar que tipo
de flebitis se presentd, un dato mas exacto de la manipulacion del
catéter de por quién, cdmo y cuando, fue manipulado, y si se
aplicé la técnica correcta de instalacion y mantenimiento del

catéter.

Se recomienda mejorar las bithcoras y agregar los datos

faltantes.
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16.ANEXOS
CRONOGRAMA

ACTIVIDAD | MAYO

JUNIO | JULIO

AGOSTO

Desarrollo de
protocolo

Delimitacion del
area de estudio:
pregunta de
investigacion.

Gestion de
permisos con la
CTI

Conocimiento de
datos existentes

Disefar
instrumento para
recoleccion

de datos

Recoleccion de
datos

Captura de datos

Limpieza de base
de datos

Analisis
cuantitativo

Redactar informe

Presentacion de
resultados

Presentacion de
resultados

Aprobacion de
protocolo
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17.CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se rige por las declaraciones de la
Asociacion Meédica Mundial de Helsinki (1964), con las
modificaciones de Tokio (1975), Venecia (1983, Hong Kong
(1989), Somerset West (1996) y de acuerdo a las Normas
Internacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos
Humanos en Ginebra (2002) del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas perteneciente a la

Organizacion Mundial de la Salud.

Por lo que apegado a los documentos previos se mantiene
total discrecibn con respecto a los datos generales y los
resultados obtenidos en este trabajo asi como durante todo el
tiempo de la investigacion se contemplaron las normas del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud.
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18.RECURSOS

Recursos humanos: investigadores, asesor de tesis, personal de

enfermeria

Recursos fisicos: salas de trabajo laboratorios, clinica de
terapia intravascular, consultorio de epidemiologia, sala de

estadisticas.

Recursos materiales: hojas, lapiz, calculadora, regla,

marca textos, bitacoras.

Equipos materiales: Internet computadora, impresora.

Recursos econdmicos: no fueron necesarios ya que se

apoyé con material por parte del personal del hospital.
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19. GLOSARIO

BACTERIEMIA: Presencia de bacterias en la sangre.

CATETER: Al dispositvo o sonda plastica mindscula,
incompatible, radio opaca, que puede ser suave o rigida, larga o

corta dependiendo del diametro o tipo de vaso sanguineo.

EMH: Cuadro de dificultad respiratoria caracteristico del recién
nacido prematuro (RNPRET), asociado a inmadurez pulmonar.

FLEBITIS: Inflamacion de las venas que suele ir acompafiada de

la formacion de coagulos de sangre en su interior.

FLEBITIS INFECCIOSA: Presencia de microorganismos en la
solucién a pasar, causada también por contaminacién del equipo
durante la insercién, deficiencia en la técnica aséptica (lavado de

manos y preparacion de la piel) o bien, ausencia o mala.
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FLEBITIS MECANICA: Reaccion inflamatoria que se manifiesta
por la irritacion de la capa intima de la vena causada por el

catéter.

FLEBITIS QUIMICA: Es la irritaciéon del endotelio vascular

causada por fluido y medicamentos.

FRENCH: escala francesa o escala de Charriere y se pronuncia
en inglés: French, es una medida que se utiliza para expresar el
calibre de diferentes instrumentos médicos tubulares incluyendo
sondas y catéteres

INFECCION: Complicacion mas frecuente e importante generada
por la aplicacion de dispositivos que interrumpen la barrera
cutdnea y permiten que los microorganismos entren al torrente

circulatorio actuando como agentes extrafios.
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NPT: La nutricion parenteral suministro de nutrientes como:
Carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales Yy

oligoelementos por via intravenosa.

OBSTRUCCION: desaparicion de la luz del conducto intraluminal
del catéter por adherencias en la pared del mismo.

PERFUNDIR: Introducir lenta y continuamente un liquido, como

la sangre o una sustancia medicamentosa, por via intravenosa o

en el interior de 6rganos, cavidades o0 conductos.

PERFUSION TISULAR: Medida en la que la sangre fluye a través
de los pequefios vasos delas extremidades y mantiene la funcién

tisular.
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RX: Rayos X

SDR: Sindrome de dificultad respiratoria.

SMD: Semanas de gestacion.

TERAPIA INTRAVENOSA: es el proceso mediante el cual los

fluidos se introducen directamente en una vena.

TRANSFUNDIR:
1. Hacer pasar un liquido lentamente de un recipiente a otro.

2. Realizar una transfusién de sangre.

61



TROMBOFLEBITIS: Respuesta inflamatoria que ocurre tras la

oclusion por un trombo de una vena superficial o profunda.

VIA VENOSA PERIFERICA: Via o acceso venoso periférico al
abordaje de wuna vena superficial de localizaciébn extra-

aponeurotica, generalmente en las extremidades superiores.
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