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RESUMEN

Objetlvo: Conocer los factores de riesgo para el desarrollo
de flebitis bacteriana asociada a venoclisis en nifios
atendidos en un hoepital de tercer nivel.
Material y Métodos : Se realizé un estudic prospective de
casos ¥y controles anidados en una cohorte. Se llevé a cabo en
el Hospital de Pediatria CMN, en el periddo comprendido de
enero de 1891 a enero de 1992. Se incluyeron un total de 700
nifice a los cuales se les instalé por venopuncién un catéter
venoso periférico de teflén (CVP).
Loe pacientes fueron revisados cada 24 h para la deteccibn de
manifestaciones de <flebitis hasta el retiro del CVP. El
ecdlculo de los riesgos (OR) fue efectuado por el método de
Mantel-Haenzel con un intervalo de confianza (IC) del 95%.
Resultados: En los 700 CVP incluidoes en el estudio, hubieron
52 (7.47%) casos de flebitis bacteriana. Los factores de
riesgo asociadoe al desarrollo de flebitis bacteriana fueron
la permanencia del cateter por mas de 48 h (OR = 7.43, IC=
1.5-48.6, p=0.003) la presencia de un foco infeccioso previo
a la instalacién del catéter (OR=3.72, I1C=1.6-8, p=0.004) y
la destreza del instalador del CVP (OR=5.23, 1C=3.5-8.8,
P<0.001). Cuando se analiz6 este factor por categorias de los
instaladores, se encontrd una tendencia creciente: médico
adscrito (OR= 2.84) médicos residentes de Pediatria; de
tercer afio {(OR=4.30) de segundo afio (OR=8.48).
Los otros factores anallizados (condicién nutriciocnal,

granulocitopenia, edad, sexo, antibioticos IV, guimioterapia



IV, padecimiento hemato-oncolégico vy ubicacién del CVP) no
mostraron riesgo. ‘
Concluslones: Los factores de riesgo detectados sugleren su
posible prevencién y la factibilidad de poder disminuir sus
efectos, con la integracidn de wn programa para mejorar el
procedimiento de instalacién de venoclisis. Esta hilpotesis

deberd ser probada.



ABSTRACT

Objetive: To know the risk factors for the development of
bacterisl phlebitis associated to the wuse of peripheral
catheters in children admitted to a tertilary care hospital.
Materlial and methode: It wae performed a prospective nested
case-control and case cchort study, in the Pediatric Hospital
of the National Medical Center, from January 1991 to January
1882. 700 children were included, who had installed a
perirheral catheter by venipuncture (PC). The patients were
checked every 24 h for the detection of menifestations of
prhlsebitis until <the withdrawal of <the catheter. The odds
ratio was calculated by the test of Mantel-Haenzel with
confidence interval of 95%.

Resulta: In the 700 patients included 52 (7.47%) had
bacterial phlebitis. The risk factore associated with the
development of bacterial phlebitis were; permanence of the
catheter for more than 4B8h (OR=7.43, IC=1.5-49.6,F=0.003);
presence of an infection asite previous to the installation of
the cathster, (OR=3.72, IC = 1.68, P=0.004) and the ability
of the persons who performed the procedure (OR=5.23, IC=3.5-
6.8, P=0.001), When this risk factor was analized by category
of the people invelved, there was an increasing tendency;
staff physician (OR=2.48). Pedlatrics residents; third year
(OR=4.30) second year (OR 8.48). The other factors analysed
(nutritional atatus, granulocytopenle, are, sex, intravenous
antiblotic, intravenous chemoterapy, hemato-oncologic disease

and site of the PC) were not significant.



Conclusions: the risk factores found suggest thelr prevention
and the possibility to decreass their effect, with the
integration of a program to improve the procedure of

installation of the PC. This hypotesie remains to be proved.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El uso de la cateterizacién vascular periférica, es un
procedimiento utilizade en los pacientes hospltalizados para
la administracitén de liguidos, medicamentos, transfusién de
sangre y sus derivados. Este procedimiento puede conducir a
complicaciones como: tromboflebitis, celulitis, necrosis
dérmica, embolia y septicemia (1-7). La incidencia de
flébitis, englobando las de origen mecédnico, guimlco e
infeccioso varia del 2.7%¥ -~ 66X de los procedimientos
(1,3,7,8-16) mientras gue las de origen infeccioso se
refieren del 0.2% -  4.6% (1,3,5,7,14,15). Estas
complicaciones se JIincrementan con el mayvor tiempo de
permanencia del catéter sobre todo cuando exceden las 48 h de
su instalaci6n (1,2,4,7,12,15,16). Se mencionan otros
factores que aumentan sl riesgo de desarrollar flebitis
como son: la existencia de inmuncdeficiencia secundaria a la
enfermedad principal (paclentes hemato-oncoldgicos,
desnutridos -] nefropatas} 6 a su tratamiento

(granulocitopenia post quimioterapia). Asi mismo se reconocen
otros factores importantes como 1la calidad de la técnica de
instalacidén del catéter y la existencia de infecclién en
algin sitilc de la economia (1,3,6,7,11,13,15,16,17).

Se han referido otras condiciones que intervienen en la
frecuencia de flebitis como son el material de los catéteres
y el sltio de la instalacién (miembros superiores 6
inferiores) cuya importancia no ha sido bien definida

(1,4,7,11,186).



Se ha reportado coclonizacién bacteriana de los catéteres
venosos periféricos tan temprano como 12 h después de su

inetalacién y hasta en un 33% de los procedimientos (7). Las

bacteries mas frecuentemente alsladas en la etiologia de la

flebitis por cateterizacidn venosa son: Staphylococaus

gp (2,5-7,14,16).

Existen pocas publicaciones woobre los factores de riesgo
para el desarrollo de flebitis bacteriana como complicacién
de la utilizacién de catéter venoso periférico (CVP), esta
complicacién puede conducir a otras focalizacliones
infecclosas e incluso a septicemia. El motivo de este estudio
fueé conocer estos factores de riesgo y s8u

sueceptibilidad de ser evitadoes ¢ minimizados.



OBJETIVO
Conocer los factores de rlesgo en el desarrollo de flebitis
bacteriana asociada a venoclisis.
HIPOTESIS
La técnica adecuada de la aplicacién de venoclisis es el

factor mde lmportante en al menos el 50% de los casos, para

el desarrolleo de flebitis becteriana.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es de casos y controles anidados en
una cohorte (18). Se realiz6 de enerc de 1881 a enero de 1992
en el Hospital de Pediatra del Centro Medico Nacilonal Sigle
XXI (HPCMN). Eate hosplital corresponde al tercer nivel de
atencién, recibe pacientes de la =zona sur del Distrito
Federal que provienen de los hospitales generales de zona
(HGZ), de la consulta externa del propio hospital 6 de su
domicilio, también se reciben pacientes de algunos estados
de la Repiblica Mexicana como son: Morelos, Guerrere Vv
Chiapas. La poblacién que se atliende en este hospital
corresponde an el 40-60 ¥ de los casos a pacientes hemato-
oncolcogicos y nefropatas .

En el estudio se incluyeron a todos los pacientes que
reguirieron de CVP y cuya ilnstalaci6én se realizé dentro del
hospital, reuniendo un total de 700 pacientes. A todos los
nifics se les instalé por venopuncién un catéter de teflén y
este fue colocado por personal médico de base, reslidente ¢
personal de enfermeria.

No se incluveron aguellos pacientes que ingresaron con CVP
instalado en otro hospital, asi mismo se excluyeron aguelloas
niffios con permanecia del CVP por menos de 12 h y los
pacientes cuyo procedimients =e hubliera realizado en el
servicio de admisidn del HPCMN.

El grupo de estudio fué obtenido al lograr la muestra
calculada de 52 ocasos de flebitis bacteriana, la gue se

considerd cuando se presentaron tres 6 mds de los sigulentes



signos clinicos: calor, dolor, tumor, eritema y cuerda venosa
palpable; ademés que estas manifestacicnes clinicas
permanecieran por mis de 48 h después del retiro del CVP vy /
o la presencia de pus por el sitio de venopuncién. En el
momento en que se alcanzdé la muestra calculada de casos de
flebitie bacteriana se suspendio el estudio, obteniéndose los
controles en forma aleatoria en una relacién de 3:1 de los
B48 pacientes que hasta ese momento habian ingresado al
estudio sin haber desarrollado flebitis.

Para evaluar la calidad de la instalacién del CVP se
recurrio al sstudio de sombra, este fué efectuado por dos
enfermeras entrenadas exprofeso para el cotejo con una‘lista
de pascs obllgados para la lnstalacion de los CVP. Estos
pasos se mantuvieron visibles en cada una de las é&reas del
hospital donde se realizaba el procedimiento. Este estudio de
sombra solo pudo ser efectuado en 23 nifios que desarrollaron
flebitis bacteriana y en 81 nifics aue no desarrollaron la
complicacién.

Para conocer los riesgos, las variables gue se analizarén
fueron: edad, sexo, diagnéstico principal, presencisa de algin
foco infeccioso al ingreso, estado de nutricién, nimero de
granulocitos / mm3, tiempo de permanencia del CVP, el sitio
de aplicacién del CVP, medicamentos que se administraron
(antibi6ticos, quimloterapia, sangre vy sus derivados) ¥
técnica de aplicacién (adecuada 6 inadecuada).

Las variables analizadas se definieron de la aiguienté

manera:
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Edad: RN aquellos nifice de O a 28 dias ds vida, lactantes de
los 29 dias a los 23 meses, prescolares de los 24 meses a los
5 afics 11 meses, escolares de los 6 a los 12 eafios y
adolecentes de loa 12 a los 16 afios.

Padecimiento principal: Se clasificéd de acuerdo a la
enfermedad deé fonde (hemeto-oncolégicos, nefropatas y otrose).
El estado de nutricidn: se clasifico de acuerdo a las tablas
del Dr Ramos Galvan (19).

Se considero gEranulocitopenia grave en aguelles paclentes que
presentaban menos de 500 granulocitos / mm3.

Bl tiempo de permansncla del CVP se dividio en 4 periodos
aquellos con menos de 24 h, de 25 a 4B h, de 489 a 72 h y mas
de 72 h .

Los medicamentos administrados se agruparon en
antimicrobianos, quimioterapia , sangre y sus derivados,
Técnica adecuada: cuando cumplic con 3 o més de los
siguientes requisitos;

a) lavado de manos.

b) lavado con agua y jabon del drea seleccionada.

c) utilizaclén del equipo de venoclisis.

d) aplicacién de isodine en el Area de venopuncién

e) retiro del exceso de isodine con solucién estéril.

El andlisis estadistico incluyé el cdlculo de les rilesgos
por la razén de momios en el contraste bivariado vy
egtratificado con un intervalo de confianza del 95% (20).
Al wmismo tiempo wse tomaron los datos del programa de

vigilancia de CVP del Comité de infeccidnes
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intrahospitalarias de la unidad, con ellos ge calculé el
riesgo para desarrollar flebitis bacterlana en relacién a la
destreza del instalador del Ccvp, se analizaron 1856
cateteres instalados durante 1991 dentreo de los cudles el
11.8% de los procedimientos condujeron al desarrollo de
flebitis bacteriana. Se considero con baja destreza al
prersonal que mostré més del 20% de flebitls bacteriana por
cada 100 procedimientos realizados. Ademas se definié el
riesgo en funcilén de la categoria del Iinstalador; las
categorias consideradas fueron: Enfermeras, médicos de base,

residentes de 2do y 3er afio de pediatria médica.
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RERSULTADOS

Se realizd el seguimiento de 700 pacientes que requirisron
instalacion de CVP, de los cuales 52 desarrollaron flebitis
bacteriana y de los 64B restantes se tomaron en forma
aleatoria a 156 como grupo control. En las tablas 1y 2 se
muestran las caracteristicas generales de la poblacién
estudiada. En cada una de las variables se conssrvd una
relacién minima de 1:1 entre casos y controles.

En la tabla 3 se muestran los factores analizados gue no
evidenciaron riesgo para el desarrollo de flebitis bacteriana
como son, el sexo, el padecimiento hemato/oncoldgico, el uso
de medicamentos intravenosos o el estado nutricional.

En la tabla 4 puede apreciarse el andlisis de tendencia en
relacidén al mimerc de granulocitos y a 1la edad cbservédndose
una mayor predisposicién al desarrollo de flebitis en 1los
estratos de menor edad y menor numero de granulocitos/mm3
respectivamente.

Loe factores que constituyeron un riesgo signifiecativo
para el desarrollo de flebitis bacteriana fueron: el paciente
con proceso infeccioso en algin sitio de la economia, el
tiempo de permanencia del catéter por mas de 48 h, asi como
la baja destreza del instaledor tablas 5 ¥ 6. Destacan el
predominio de baja destreza en el personal médico gque instala
CVP v la tendencia a tener un mayor riesgo en funcion del
menor grado del residente en especializacioén.

Al realizar un andlisis estratificado oon aquellos

paclentes que presentaban coexistenclia de un procesoc
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infeccloso en alguna parte del organismo al momento de la
instalacién del CVP y wuna técnica inadecuada se encontré un
incremento en el rlesgo de desarrollar flebitis bacteriana

{tabla 7).
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TABLA 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

FLEBITIS NO FLEBITIS
CARACTERISTICAS (n=52) (n=158)
SEXO
Masculino 28 89
Femenino 24 67
EDAD EN MESES
< - 1 1 3
o1 - 22 8 14
23 - 71 17 39
72 - 144 18 55
145 - 182 8 45
EDO NUTRICIONAL
Eutroficos * 39 130
Desnutridoa 2do gdo 8 18
Desnutridos 3er gdo 4 10
PADECIMIENTOS
Hemato-oncologicos 37 118
Nefropatas 1 5
Otros 14 33

* Se agrupo aqui a los desnutrldos de primer grado ¥y cobesos
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TABLA 2
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA

FLEBITIS NO FLEBITIS
CARACTERISTICAS (n=52) (n=1586)
No GRANULOCITOS /mm3
0 - 500 ] 36
501 - 989 1 8
1000 -1500 4 19
> 1500 41 23
MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS
Antimicroblano 20 €0
Quimioterapia 22 60
Sangre y Deriv 6 26
CON INFECCION 17 18
TIEMPO DE DURACION DEL CATETER
10 - 24 h 2 24
256 - 48 h 12 65
49 - 72 h 26 42

> 72 h 12 25
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TABLA 3
FACTORES DE RIESGD PARA EL DESARROLIO DE
FLEBITIS BACTERIANA ASOCIADA A CVP

FACTOR OR IC(95%) P *x
SEXO 0.88 (0.44-1.74) 0.68
PADECIMIENTO :

HEMATO~ONCOLOGICO 0.79 (0.37-1.7) 0.62
ANTIBIOTICOS IV 1.0 (0.5-2.0) 1.0
QUIMIOTERAPIA TV 1.17 (0.59-2.0) 0.82
SANGRE Y DERIVADOS 0.85 (0-22-1) 0.37
DESNUTRICION 1.67 (0.73-3.77) 0.18

% MANTEL - HAENSZEL
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TABLA 4

" ANALISIS DE TENDENCIA DE FACTORES DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE FLEBITIS BACTERIANA

FACTOR OR
* GRANULOCITOS
< 500 1.00
501 - 999 0.48
1000 - 1500 0.28
> 1500 0.38
*  Chiagt 5.520 p= 0.01880
*x EDAD EN MESES
< - 01 1.00
01 - 23 1.71
24 - 71 1.50
72 ~ 144 0.98
145 - 182 0.53
¥¥% Chiq t 4.807 ) p= 0.02675
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TABLA 5

FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FLEBITIS
BACTERIANA ASOCIADA A CVP

FACTOR OR(IC95%) P x
INFECCION 3.72 (1.82-8) 0.00042
TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CVP
24 ~ 48 h 2.22(0.42-15.5) 0.3123
48 - 72 h 7.43(1.5-48.862) 0.0039

> 72 h 5.76(1.04-41.78) 0.02

* MANTEL-HAENSZEL
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TABLA 6
FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE FLEBITIS
BACTERIANA ASOCIADA A CVP

FACTCR (1856) + OR D *6

% * BAJA DESTREZA 5.23 < 0.001
MEDICO 4.96 < 0.001
MEDICO ADSCRITO 2.84 < 0.001

R 3 4.30 < 0.001

R 2 8.48 < ©0.001

* MANTEL~ HAENSZEL

+ nimero total de procedimientos analizados
** Se considero en esta condicidn a aquellos inataladores con
mds del 20 X DE FLEBITIS en sus procedimientos
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TABLA T

ANALISIS ESTRATIFICADO DE LA TECNICA UTILIZADA SEGUN ESTADO
DE INFECCION AGREGADA O NO DEL PACIENTE,

TECNICA
INCOMPLETA COMPLETA
INFECTADOS 51 NO SI NO OR (IC 85%)
81 4 4 1 6 6.0(0.34-208)
NO 13 47 5 24 1.33(0.38-4.88)
ESTIMACION CRUDA 1.87(0.54~5.35)

ESTIMACION AJUSTADA 1.75(0.63-5.0)
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DISCUSION

La frecuencia de flebitis bacteriana detectada en este
estudio es elevada, presentandose esta complicacién entre el
7.47 y el 11.8 ¥ ds los procedimientos, si tomancs en cuenta
nuestra frecuencia minima de 7.47 ¥ y 1la varlacion referida
en algunas publicaciones para esta entidad de 0.2 - 4.6%
{1,3,5,7,14,15) podemos afirmar que estamos ante una
frecuencia varias veces superior a lo conococido.

Le posible explicacitn para esta mayor frecuencia de
flebitis no la encontramos en factores de riesgo conocidos y
previamente reportados (1,3,5,7,14,15) nusstroas resultados no
apoyvan la infumién de antibi6ticos,quimioterapia ¥y sangre o
sug derivados como factores de riesgo para el desarrollo de
esta complicacién piégena en la poblacién estudiada.De
acuerdo con Garland estos factores se proponen como de riesgo
mdes bien para extravasacién de los liguidos infundidos (16).
Algunos reportes refieren al sitio de instalacién de 1la
venoclieis y al material del catéter utilizado como factores
de riesgo para el desarrollo de flebitis (1,4,7,11,16) en el
presente estudio estos fectores no pudieron ser evaluados ya
que en el 85 ¥ de los casos, ol drea de instalacién estuve
ubicada en los miembros superiores y en ol 100% de los
pacientes el material del catéter utilizado fue el teflén.
La granulocitopenia y la edad de los nifios no demostraron en
este estudio ser factores de riesgoc significativo para el
desarrolle de flebltis bacteriana, sin embargo al ser

analizados mediante un estudio de tendencia, se detecto que
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la granulocitopenia sravé {(menos de 500 granulocitos /mm3 )
&'rla' edad menor de 24 meses orientan a una mayor
predisposicién para el desarrollo de esta complicacién, la
menor solidez de estos resultados pudieron ser secundarios al
pégueﬂo tamafio de los estratos resultantes v mse contraponen a
las afirmacionegs de otras publicaciones que apoyan estas
condiclones como claros factores de riesgo (9,10,12,17).
Para evaluar la calidad de 1la técnica de instalacién de
venoclisis como un factor de riesgo para la complicacibn que
nos ocupa, 8e planeo realizar un estudic de sombra, las
dificultades para efectuarlo condujeron a un pequefio mimero
de procedimientce observados v obatéculos para su
interpretacitén, sin embargo al realizar el anflisis
estratificado de una técnica inadecuada de inetalacién de
venoclisis, asociada a la presencia de infeccién en alguna
parte de la economia durante la permanencia del catéter, se
detecto un riesgo wsignificativo para el desarrollo de
flebitis de esta etiologie (tabla 7). Este ultimo factor por
81 solo representa un riesgo importante para adquirir esta
infeccién intrehospitalaria, los resultados adquieren
consistencia con los referidos por Ena (15) donde también se
demzestra rlesgo elevado ante la existencia de wun foco
infeccioso (ejem gastroenteritis, neumonia, celulitis) en
alguna parte de la economia.

Otro factor de riesgec importante para el desarrollo de esta
entidad es el tiempo de permanencia del CVP siendo este

factor uno de los més consistentes, nuestros resultados y los
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‘de otras publicaciohea estan uniformemente acordes en este
aspecto (1,2,4,15,16).

El criterio para definir la etiologia bacteriana de 1la
flebitls con la permanencia de loe signos de inflamacién por
més de 48 h después del retiro del CVP, fue validado como una
prucba diagnéstica utilizando el cultivo de 1la punta del
cateter vy del aspirado subcutdneo tomado de 1la zona de
eritema. La sensibilidad del criterio fue del 65%, la
especificidad de 75% y un valor predictivo positivo del
criterio del 76%, con estas caracteristicas podemos apoyar
que la mayor parte de los casos calificados de flebitis
bacteriana correspondisron a esta condicién v las flebitis
cuyas manifestaciones de inflamaci6n se resolvieron antes de
48 h esenclalmente tuvieron etiologia guimica o mecdnica,

El hallazgo de 1la repercusién de 1la baja destreza del
instalador en la mayor frecuencia de flebitis bacteriana nos
lleva & 1la posicién de considerar 1la evaluacidn v
adiestramiento periédice del personal implicado en el
procedimiento, como una necesidad con la pretension de
Gisminuir ] minimizar esta importante infeccion
intrahosgpitalaria.

La cateterizacioén de accesos venosos es un procedimiento
ampliamente utilizado en todos los hospitales, see estima que
egtos cateteres son reeponsables del 30% de las bacteremias
hospitalarias (15), por lo que cualquier intento por

dieminuir su frecuencia y complicaciones, +tendria un impacto



potencial en 1&7 morbi-mortalidad de los pacientes sometidos a

dichos procedimientos.
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