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RESUMEN

Fundamento. La flebitis es una de las complicaciones
mas frecuentes en los catéteres venosos periféricos
(CVP). El objetivo fue comparar la frecuencia de flebitis
previa y tras la implantacién del proyecto Flebitis Zero,
para conocer la efectividad del mismo y los factores rela-
cionados con dicha complicacion.

Material y métodos. Estudio aleatorizado de compara-
cién pre-post intervencion (proyecto Flebitis Zero) rea-
lizado en el Hospital Universitario de Navarra (Pamplo-
na, Espana) entre 2015 y 2019. La intervencion consistio
en la formacion del personal y en la implementacién de
medidas que permitan disminuir la incidencia de compli-
caciones de los catéteres venosos periféricos. El grupo
control (GC) se seleccion6 antes de la puesta en marcha
del proyecto Flebitis Zero, y el grupo intervencion (GI) a
lo largo de los cinco afios posteriores.

Resultados. Se incluyeron 656 pacientes, 96 en el GC
(14,6%) y 569 en el GI. En el GI se observé menor frecuen-
cia de complicaciones (49 vs 37,1%; p<0,001), especial-
mente salida accidental del dispositivo (18,8 vs 8,1%),
y de flebitis (13,5 vs 11,8%). La intervencion y el uso de
apositos totalmente reforzados se asociaron a la no apa-
ricion de flebitis La instauracién del proyecto Flebitis
Zero fue un factor protector de flebitis (OR=0,78; IC95%:
0,42-0,86; p =0,042).

Conclusiones. La implantacion de las medidas trabajadas
con el proyecto Flebitis Zero se asociaron a una reducciéon
significativa de las complicaciones asociadas al uso de los
catéteres venosos periféricos; la frecuencia de flebitis dis-
minuyo, pero lejos ain de los niveles recomendados.
Palabras clave. Flebitis. Complicacion. Cateterismo pe-
riférico.
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ABSTRACT

Background. Phlebitis is one of the most frequent com-
plications in peripheral venous catheters. The aim was to
compare the frequency of phlebitis before and after the
implementation of the Flebitis Zero project, in order to
ascertain its effectiveness and what factors were associ-
ated with this complication.

Methods. Randomized pre-post intervention (Flebitis
Zero project) study performed in the Hospital Univer-
sitario de Navarra (Pamplona, Spain) between 2015 and
2019. The intervention consisted of training of profes-
sionals along with the implementation of measures in
order to lower the incidence of complications associ-
ated with the peripheral venous catheters. The control
group (CG) was selected prior the intervention and the
Intervention Group (IG) in the subsequent five years.

Results. The study included 656 patients, 96 (14.6%) in
the CG and 569 in the IG. Lower frequency of complica-
tions (49.0 vs 37.1%; p<0.001), especially accidental PVC
exit (18.8 vs 8.1%), and of phlebitis (13.5 vs 11.8%). The
intervention and the use of fully reinforced dressings
were associated to happening of phlebitis. The implan-
tation of the Flebitis Zero project prevented the occur-
rence of phlebitis (OR=0.78; 1C95%: 0.42-0.86; p = 0.042).

Conclusion. The implementation of the measures used in
the Phlebitis Zero project was associated with a signifi-
cant reduction of the complications linked to the use of
the peripheral venous catheters; the frequency of phle-
bitis dropped, although nowhere near the recommended
level.

Keywords. Phlebitis. Complications. Catheterization pe-
ripheral.
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INTRODUCCION

El uso de dispositivos de acceso vascular
en unidades de hospitalizacién es muy pre-
valente y hay evidencia de una alta tasa de
complicaciones derivadas de su uso, como
flebitis, extravasaciéon u oclusién!?. Estas
complicaciones son un elemento clave de
la calidad percibida por el paciente hospi-
talizado y son identificadas como uno de
los factores mas importantes de malestar y
deterioro en la evolucién del paciente (au-
mento de morbilidad y mortalidad); también
incrementan la carga econémica sanitaria®*.

La flebitis es la tercera causa de compli-
caciones intrahospitalarias, siendo su pre-
valencia en Espaiia de un 23-54,5% de los pa-
cientes portadores de algin tipo de acceso
vascular®.

Los principales factores de riesgo vincula-
dos al proceso de flebitis son el traumatismo
vascular periférico, el tamano del calibre del
catéter!, el tiempo de permanencia y el ma-
terial de fijacion?* del mismo. Los estudios
relacionan estos factores con la presencia de
catéteres venosos centrales de acceso peri-
férico (CVCAP o PICC)*5. Sin embargo, aun
siendo la prevalencia ponderada de flebitis
en los catéteres venosos periféricos (CVP)
objetivamente superior que en los PICC (5,6-
21,3% vs 1,25%)>'!, los principales factores de
riesgo vinculados a la flebitis en los CVP no
estan del todo claros. Distintos estudios han
identificado un foco multicausal integrado
por elementos como la duracién de la estan-
cia hospitalaria®'?'®, la patologia o proceso
del paciente!, el nimero de catéteres inser-
tados®', el tamano del catéter canalizado?, el
lugar de insercion'é, la duracién del mismo??,
el tipo de farmaco administrado®, y la expe-
riencia y formacién del profesional sanitario
implicado en su canalizacién y cuidado'”.

El andlisis del cuidado en el manteni-
miento del CVP se centra en el tipo de sa-
linizacién o sellado del mismo; se aprecia
una tasa similar de flebitis con el uso de
solucion salina y heparina'®'®. Las guias cli-
nicas registran el bajo nivel de evidencia de
los estudios realizados sobre las medidas
preventivas para disminuir la prevalencia
de complicaciones!. Ademas, queda pen-
diente conocer el efecto directo sobre el
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riesgo de flebitis de otros factores como el
tipo de aposito manejado®, el antiséptico
empleado en la preparacion de la piel pre-
via a la canalizacién o en la desinfeccion del
punto de insercién, el tipo de técnica de in-
sercion y la variabilidad en la formacion del
profesional sanitario encargado del cuida-
do y manejo de estos dispositivos?.

De este avance en el conocimiento sobre
la flebitis surge el proyecto Flebitis Zero, un
proyecto multicéntrico que cuenta con una
estrategia multifactorial y que surgié de la
necesidad de dar respuesta a la ausencia de
informacion sobre los factores relacionados
con las complicaciones de flebitis en los di-
versos tipos de accesos vasculares, el CVP, la
linea media, o el CVCAP®. Entre sus objetivos
destaca la obtenciéon de conocimiento para
determinar la tasa de incidencia de flebitis
asociada a CVP y sus factores relacionados,
validar algoritmos para la categorizacién de
los diversos tipos de flebitis, reducir la tasa
de flebitis y de bacteriemia, optimizar los
costes asociados al uso de CVP y disminuir
la variabilidad en relacion con la insercion y
cuidado de los CVP.

Por ello, el objetivo de este estudio fue
comparar las tasas de flebitis en nuestro
entorno, previas y tras la implantacién
del proyecto Flebitis Zero, para conocer
la efectividad del mismo y determinar los
factores relacionados con la aparicién de
dicha complicacién.

MATERIAL Y METODOS

Estudio aleatorizado de comparaciéon
pre-post intervencién realizado en el Hos-
pital Universitario de Navarra (HUN, Pam-
plona, Espana) entre 2015 y 2019, dentro
del proyecto Flebitis Zero.

La intervencién disefiada en este estu-
dio se asemej6é a proyectos de seguridad
del paciente ya implantados y evaluados a
nivel nacional como Bacteriemia Zero, Neu-
monia Zero, Resistencia Zero e Infeccién
Quirtrgica Zero. La estrategia multifactorial
propuesta por el proyecto Flebitis Zero con-
templa la aplicaciéon conjunta de un paquete
de medidas que habian demostrado efectivi-
dad en reducir las complicaciones del CVP
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relacionadas con flebitis mecanicas e infec-
ciosas: elecciéon adecuada del tipo de caté-
ter, higiene de manos, preparacion de la piel
con clorhexidina alcohélica, mantenimiento
aséptico del catéter y la retirada de catéte-
res innecesarios. En este proyecto Flebitis
Zero participan en la actualidad 65 centros
distribuidos por todo el territorio nacional,
que anualmente monitorizan durante 15 dias
consecutivos los CVP atendiendo a idéntica
metodologia de recogida de datos, andlisis
y herramienta formativa. Cuenta con un
equipo experto en accesos vasculares res-
ponsable de realizar las sesiones formativas
on-line especificas sobre este conjunto de
medidas para todos los profesionales de las
unidades participantes, asi como la realiza-
cién de talleres presenciales para resolucién
de dudas relacionadas con la recogida de da-
tos posterior a la formacién®%,

En 2015 se seleccion6 de forma aleatoria
un grupo control (GC) entre las unidades
con manejo del CVP de forma tradicional,
sin la implantacién del proyecto Flebitis
Zero, y un grupo intervencién (GI) entre las
unidades donde se realiz6 la implantacién
de las medidas y el plan formativo especifi-
co del proyecto Flebitis Zero.

La muestra del GC estuvo formada por
pacientes de una unidad quirdrgica (Trau-

matologia) y una unidad médica (Neumolo-
gia). La muestra del GI estuvo formada por
pacientes de seis unidades médicas (Digesti-
vo, Neurologia, Neumologia, Geriatria, Obs-
tetricia y Medicina Interna) y seis unidades
quirtrgicas (Urologia, Cirugia General, Ciru-
gia Vascular, Cirugia Plastica, Traumatologia
y Neurocirugia) ya que, debido a los resul-
tados iniciales detectados como positivos,
se mantuvo la intervencion hasta 2019 incre-
mentando el nimero de unidades.

La recogida de datos se llev6 a cabo de
forma manual mediante el uso de una hoja
de recogida de datos (Anexo 1) empleada
desde el inicio del estudio en 2015, trans-
cribiéndose posteriormente la informacién
a la base de datos online.

El tamafio de muestra se calcul6 con ayu-
da del programa Epitable, considerando una
poblacién de 15.000 usuarios de CVP duran-
te un periodo de 5 anos; una frecuencia del
50%, un nivel aceptable de margen 6ptimo
de error del 4,9%, un error tipo I (alfa) de 5%
(nivel de confianza del 95%) y un nivel tipo II
(beta) de 20% (potencia de 80%). El tamafio
de muestra precisado fue de 665. Se distri-
buy6 entre los dos grupos de forma no equi-
librada: 96 pacientes en el GC y 569 en el GI.

Se incluyeron todos los pacientes mayo-
res de edad hospitalizados durante el pe-

Tabla 1. Escala visual de valoracién de flebitis (escala Maddox)

Escala visual de valoracion de flebitis

94 q Valoracién qa
Observacion Nivel gl aclo Accién
de flebitis

Sin dolor, eritema, hinchazén ni cordén palpable. 0 No Observar el punto

de inserci6n
Dolor sin eritema, hinchazén ni cordén palpable en la zona de 1 Posible Observar el punto
puncion. de insercion
Dolor con eritema y/o hinchazén, sin cordén palpable en la 2 Inicio Retirar el catéter
zona de puncién.
Dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento o cordén venoso 3 Etapa media Retirar el catéter y
palpable de <6 cm por encima del sitio de insercién. valorar tratamiento
Dolor, eritema, hinchaz6n, endurecimiento, cordén venoso 4 Avanzada Retirar el catéter y

palpable de >6 cm por encima del sitio de insercién y/o

purulencia.

valorar tratamiento

Trombosis venosa franca con todos los signos anteriores y

dificultad o detencién de la perfusion.

Retirar el catéter e
iniciar tratamiento

5 Tromboflebitis

Adaptacién del gréafico de Gallant P, Schultz AA. Evaluation of a visual infusion phlebitis scale for determining appropriate
discontinuation of peripheral intravenous catheters. Journal of Infusion Nursing 2006; 29: 338-345.
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riodo de estudio en las unidades seleccio-
nadas. Se excluyeron los pacientes con CVP
insertados antes del periodo de estudio o
fuera de las unidades del estudio, asi como
los pacientes que cumplian los criterios de
seleccién pero que sufrieron algin tipo de
traslado a otro servicio o centro durante el
periodo de estudio.

Se recogieron variables del paciente:
sexo, edad, diagnéstico médico (enferme-
dad del sistema 6seo mioarticular y tejido
conjuntivo, del aparato respiratorio, del apa-
rato circulatorio, otros), presencia de ante-
cedentes personales (hipertensién arterial,
diabetes mellitus, obesidad, neoplasia,), y
variables relacionadas con el CVP: tipo de
higiene de manos del personal sanitario (an-
tiséptico, jab6n neutro, solucién alcohélica,
sin higiene), higiene previa de la piel (clor-
hexidina alcohoélica al 2%, alcohol de 70°,
povidona yodada, sin antiséptico), fecha,
hora, localizacién anatémica del catéter
(mano-muieca, antebrazo, flexura), tipos
de catéter (18G, 20G, 22G, 24G), apésito (to-
talmente reforzado, parcialmente reforzado,
sin refuerzo), accesorios de fijacion (tiras
préximas, alejadas, sin tiras) y antiséptico
empleado en la higiene del dispositivo. Tam-
bién se registr6 la fecha y motivo de retira-
da del CVP: por finalizacion del tratamiento,
por alta del paciente o por complicacion (fle-
bitis: presencia de la tétrada inflamatoria en
la vena utilizada; extravasacion: infiltracion
al tejido celular subcutaneo de la sustancia
instilada a través del catéter; obstruccion:
oclusién total o parcial del vaso sanguineo
por un coagulo de sangre; salida accidental).
Asimismo, se recogi6 el tipo de flebitis: me-
cénica (producida por el contacto constante
del catéter sobre las capas de la tinica inti-
ma), quimica (consecuencia del tipo y forma
de administracion de la medicacién) e infec-
ciosa (respuesta inflamatoria por la coloni-
zacion bacteriana del interior de la vena)®.

Para estratificar objetivamente el nivel
de flebitis se utiliz6 la escala de valoracién
visual Maddox®, que facilita su diagndsti-
co y estadiaje e indica la medida a aplicar
(Tabla 1). Niveles 0 y 1 indican ausencia de
flebitis.

Las variables cuantitativas se descri-
bieron con la media y desviacién estandar
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(DE), y las cualitativas con frecuencia y
porcentaje. La asociacién entre distintas
variables y la ocurrencia de flebitis se
analiz6 mediante la prueba t de Student
para las variables cuantitativas, y Chi cua-
drado (o prueba exacta de Fisher en caso
de frecuencias esperadas <5) para las cua-
litativas. Se realizé un analisis de regre-
sion logistica multivariable, cuya variable
dependiente fue la presencia de flebitis y
la variable independiente principal fue la
intervencién (GC/GI), mediante un proce-
dimiento por pasos hacia adelante basado
en la raz6n de verosimilitud: se incluyeron
progresivamente las variables significati-
vas (p<0,05) y se excluyeron aquellas que
perdian su significacién dentro del mode-
los (p>0,10). Todos los analisis han sido lle-
vados a cabo con el programa estadistico
SPSS 25.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 665 pacien-
tes, 50,1% mujeres, con una edad media de
70,4 anos (rango=15-104). Las principales
patologias crénicas de los pacientes fueron
hipertension arterial (53,4%) y diabetes me-
llitus (27,4%), y el motivo de ingreso mas
frecuente fue por patologia osteomuscular
(23,3%) (Tabla 2).

El 83% de los CVP fueron de calibre infe-
rior a 20G (22G y 24G), y el tiempo medio de
implantacién del dispositivo fue de casi tres
dias. Su fijacién se realiz6é mayoritariamente
mediante la colocacion de tiras de fijacion
alejadas (69,3%) y se emplearon apo6sitos to-
talmente reforzados en casi la mitad de las
ocasiones (Tabla 2). El proceso de higiene de
manos mas frecuente previo a su insercién
fue el uso de solucion alcohoélica (54,3%), y
la clorhexidina alcohdlica al 2% fue el anti-
séptico mas empleado para su limpieza fue
(61,8%).

El GC estuvo constituido por 96 pacien-
tes (14,6%) cuyos datos se recogieron en
un ano, y el GI por 560 pacientes (85,4%)
cuyos datos se recogieron en cinco afnos.
Ambos grupos fueron comparables para las
variables demogréficas y clinicas excepto
para los antecedentes de hipertension ar-
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Tabla 2. Frecuencia de las variables del estudio, global y segiin grupo

Global Grupo Control Grupo Intervecién
Variable (n=665) (0=96) (0=569) P
n (%) n (%) n (%)
Variables del paciente
Sexo femenino 333 (50,1) 48 (50) 285 (50,1) 0,987
Edad (aios)* 70,39+ 16,8 72,73 £15,58 70 +16,98 0,896
Antecedentes personales
HTA 355 (53,4) 61 (63,5) 294 (51,7) 0,031
Diabetes 182 (27,4) 19 (19,8) 163 (28,6) 0,072
Obesidad 85(12,8) 6 (6,3) 79 (13,9) 0,038
Neoplasia 124 (18,6) 10 (10,4) 114 (20) 0,025
Diagnéstico principal (enfermedad)
Sistf:ma.()seo mioarticular y tejido 155 (23.3) 55 (57.3) 100 (17,6)
conjuntivo 0.623
Aparato respiratorio 165 (24,8) 32 (33,3) 133 (23,4 ’
Aparato circulatorio 58 (8,7) 33D 55(9,7)
Otros 287 (43,2) 6 (6,3 281 (49,3)
Variables del dispositivo
Higiene de manos
Antiséptico 91 (13,7 18 (18,8) 73 (12,8)
Jabén neutro 189 (28,4) 39 (40,6) 150 (26,4) 0,274
Solucién alcohdlica 361 (54,3) 33 (34,9 328 (57,6)
Sin higiene 243D 6 (6,3) 18(3,2)
Antiséptico para desinfeccién zona insercién
Clorexidina alcohdlica al 2% 411 (61,8) 4(4,2) 407 (71,5)
Alcohol al 70% 36 (5,4) 1(1,2) 35 (6,3) 0,797
Povidona yodada 120 (18) 52 (53,6) 68 (11,6)
Sin antiséptico 76 (11,8) 39 (40,6) 37(6,1
Calibre catéter 22G y 24G 492 (83) 66 (68,8) 426 (74,9)
18G 14 (2,1) 33D 11 (1,9)
20G 159 (23,9) 27(28,1) 132 (23,2) <0,001
22G 424 (63,8) 66 (68,8) 358 (62,9)
24G 68 (10,2) - 68 (12)
Lugar de insercion
Mano 111 (16,7) 10 (10,4) 101 (17,8) 0.062
Antebrazo 437 (65,7) 75 (78,1) 362 (63,6) ’
Otros 117 (17,6) 11 (11,5) 106 (18,6)
Lateralidad no dominante 347 (52,2) 52 (54,2) 295 (51,8) 0,674
Alargadera con llave de 3 pasos 652 (98) 95 (99) 557 (97,9) 0,961
Apésito de fijacién
No reforzado 218 (32,7) 74 (77,1) 144 (25,3)
Parcialmente reforzado 129 (19,4) 9(1,3) 120 (21,1) <0,001
Totalmente reforzado 318 (47,8) 22 (22,9) 296 (52)
Tiras de fijacién
Sin tiras de fijacion 160 (24) 55 (57,3) 105 (18,5)
Préximas al punto de insercion 44 (6,7) 2(0,3) 42 (74 p<0,001
Alejadas del punto de insercion 461 (69,3) 41 (42)) 420 (73,8)
Dias mantenimiento catéter* 2,89 + 2,35 2,73+ 2,26 2,92 +2,36 0,868
Motivo de retirada del CVP **
Fin tratamiento 133 (20) 40 (97,6) 93 (33,1) 0,055
Alta paciente 189 (28,4) 1249 188 (66,9) 0,055
Complicacion 258 (38,8) 47 (49) 180 (37,1) 0,045

*: media + desviacion tipica; ** sobre n=580 (85 valores perdidos).

An. Sist. Sanit. Navar. 2021, Vol. 44, N° 3, septiembre-diciembre 421



M. Ferraz-Torres y otros

terial (11,8% mas frecuentes en el GC) y
obesidad y neoplasia (se duplicaron en el
GI) (Tabla 2).

Mientras que la lateralidad, la duracion
del mantenimiento del CVP y la frecuencia
del uso de la llave de tres pasos fueron simi-
lares en ambos grupos, el resto de variables
del procedimiento varié significativamente
en el GI respecto del GC. En el GI disminu-
yeron a la mitad los casos en que el proce-
dimiento se realizé sin higiene de manos;
disminuy9 la higiene con jabén neutro (40,6
a 26,4%) y aument6 el uso de solucién alco-
hoélica (de 34,4 a 57,6%). También disminu-
yeron a una sexta parte los procedimientos
en que no se usaron antisépticos; se redujo
notablemente el uso de povidona yodada
(del 53,6 al 11,6%) a la vez que aument6 el
uso de clorhexidina alcohélica al 2% (del
4,2 al 71,5%). Aument6 el uso de apoésitos
totalmente reforzados (del 22,9 a 52%) y de
tiras alejadas del punto de insercién (del
42,7 a73,8%), y disminuyd el uso del calibre
20G. El motivo de retirada mas frecuente
dejo de ser el fin del tratamiento (97,6% en
el GC) para ser el alta del paciente en el GI
(66,9%). Globalmente, el motivo de retirada
mas frecuente fue la presencia de complica-
ciones, seguido del alta del paciente y del
final de la terapia farmacolégica endoveno-
sa (Tabla 2).

Seregistraron 258 complicaciones (38,8%),
47 enel GC (49%) y 180 (37,1%) en el G, sien-
do significativamente menos frecuentes en
este tdltimo (p<0,001); la salida accidental del
dispositivo fue la complicacién mas frecuen-
te en el GC, que se redujo a la mitad en el GI
(18,8 vs 8,1%, p=0,026) (Tabla 3).

El uso de la escala Maddox detect6 la
presencia de flebitis (nivel >1) en 80 catete-
rizaciones (25,3%), siendo menos frecuente
en el Gl que en el GC (11,8 vs 13,5%). La fle-
bitis mecanica fue mas frecuente en el GC y
la infecciosa en el GI (Tabla 3).

En el andlisis inferencial se observé que
las variables que se asociaron con una mayor
frecuencia de flebitis fueron la intervencién
(implantacién de medidas recomendadas
por el proyecto Flebitis Zero), la solucién
antiséptica, el lugar de insercién y el tipo de
apo6sito empleado (Tabla 4). La frecuencia
de flebitis disminuy6 con la insercién de ca-
téteres en areas exentas de movilidad como
el antebrazo (2,9%), con el uso de antisép-
ticos como la clorhexidina alcohélica al 2%
(3,2%), y con el uso de apésito de fijaciéon
totalmente reforzado (7,9% de flebitis frente
amas del 20% con los otros tipos).

Tanto la variable del grupo de pertenen-
cia, como el del tipo de apésito y refuerzo
mantuvieron la significacién en el anélisis
multivariante (Tabla 5).

Tabla 3. Frecuencia de flebitis y otras complicaciones

Flebitis
n (%) p
Global GC GI
Complicacion 258 (38,8) 47 (49) 180 (37,1)
Extravasacion 79 (24,3) 12 (12,5) 67 (11,8) 0,001
Obstruccion 35 (9,6) 4(4,2) 31 (5,4 ’
Salida accidental 64 (26,9) 18 (18,8) 46 (8,1)
Flebitis 80 (25,3) 13 (13,5) 67 (11,8
Escala Maddox
Nivel 0 539 (81,1) 78 (81,3) 461(81)
Nivel 1 44 (6,6) 5(5,2) 39 (6,9) 0.898
Nivel 2 64 (9,6) 10 (10,4) 54(9,5) ’
Nivel 3 13(2) 22D 11(1,9)
Nivel 4 13(2) 1D 2(0,4)
Tipo de flebitis
Infecciosa 49 (12,9) 5(5,2) 44 (1, 0.503
Quimica 9@3,3) 22D 71,2) ’
Otras: Mecénica 22(9,D 6 (6,2) 16 (2,9)
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Tabla 4. Asociacion de variables con la ocurrencia/aparicion de flebitis (n=80)

Variables F:fl(;gs P
Sexo
Femenino 38 (11,6) 0,51
Masculino 42 (13,3)
Edad 68,4 + 12,7 0,1522
Antecedentes personales
HTA 51(14,5) 0,0911
Diabetes 26 (144 0,3631
Obesidad 10 (12) 0,9031
Neoplasia 12 (9,8) 0,314
Higiene de manos
Con higiene de manos 57 (8,6) 0,420
Sin higiene 1(0,2)
Solucién antiséptica
Clorexidina alcohélica 2% 21(3,2) 0,013
Alcohol al 70% 57 (8,6)
Povidona Iodada 45 (6,8)
Sin antiséptico 52 (7,8)
Calibre catéter 0,9601
22Gy 24G 61 (12,5)
18Gy 20G 21 (12.4)
Lugar de insercion 0,010
Mano-muiieca 49 (7,4)
Antebrazo 19 (2,9)
Flexura 55 (8,3)
Lateralidad 0,6371
No dominante 38 (11,9))
Dominnate 41 (13.1)
Alargadera con llave 3 pasos 0,955
Si 578,71
No
Apésito de fijacion 0,029
No reforzado 14 (24,5)
Parcialmente reforzado 12 (28,6)
Totalmente reforzado 7(7,9)
Tiras de fijacion 0,068
Sin tiras 13 (27,5)
Préximas al punto de inserciéon 19 (32,7)
Alejadas del punto de inserciéon 39 (5,9)
Permanencia del catéter (dias) 2,7+27 0,2982

Tabla 5. Variables asociadas a flebitis (regresion logistica multivariante)

Variable OR (IC95%) P
Edad (afios)* 0,99 (0,07-1,00) 0,069
Intervencién (GI/GC) 0,78 (0,42-0,86) 0,042

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; *: variable incluida por razones de ajuste.
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El uso del apésito totalmente reforzado,
una de las medidas implantadas con el pro-
yecto Flebitis Zero, y por tanto de mayor
prevalencia en el GI, actué como variable
modificadora de efecto sobre la flebitis, es
decir, su uso se asoci6é a una disminucién
del riesgo de flebitis de distinta magnitud
en el GI (20%) y en el GC (51,3%).

DISCUSION

Este estudio describe la incidencia de
complicaciones y de flebitis, determinada
por la escala Maddox, antes y después de
la implementaciéon del proyecto Flebitis
Zero.

La frecuencia observada en nuestro es-
tudio (12,3%) es superior a la mantenida en
el estudio multicéntrico francés CATHEVAL
(4,1%)"". Esta diferencia podria deberse a la
distinta recogida de datos, ya que nosotras
realizamos el diagnoéstico visual de flebitis
en los catéteres post-infusion (tras coloca-
cién y comienzo de la administracién del
tratamiento) mediante la estratificaciéon
Maddox y durante un periodo de observa-
cién ya que otros estudios han analizado la
incidencia a 100 dias®!". Otro factor condi-
cionante puede ser la terapia farmacologi-
ca administrada, ya que al comparar nues-
tros resultados con los de otros estudios
que analizan la incidencia de flebitis tras
la manipulacién y administracién de trata-
miento®’, los valores presentados estan en
el rango de estos estudios (7,15% al 22,9%
post-infusién)!.

Se ha observado una mayor probabili-
dad de padecer flebitis en pacientes hiper-
tensos (la patologia vascular mas preva-
lente del estudio), coincidiendo con otros
estudios que identifican asociacién entre
distintas morbilidades del paciente porta-
dor de CVP y el riesgo de flebitis®'".

Se ha detectado un descenso de la inci-
dencia de flebitis tras la implantacién del pro-
yecto Flebitis Zero que, sin embargo, puede y
debe ser mejorada, teniendo en cuenta que la
incidencia recomendada por la Infusion Nurse
Society (INS) no debe superar el 5%,

Este descenso de la incidencia de fle-
bitis ha podido verse influido por la im-
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plantacion del proyecto Flebitis Zero y el
conjunto de medidas que dicho proyecto
implementa, medidas que también ejercen
un efecto positivo sobre la reduccién del
resto de complicaciones analizadas, tanto
mecdanicas como infecciosas.

Las principales medidas implantadas
derivadas del proyecto Flebitis Zero, ya re-
conocidas en otros estudios, son el uso de
solucién hidroalcohoélica para la realizacion
de la higiene de manos en vez del jabén neu-
tro?2, la desinfeccién de la zona de puncién
con clorhexidina alcohdlica al 2% frente a
otros antisépticos como la povidona yodada
o el alcohol al 70%%12% y el empleo de ap6-
sito de fijacion totalmente reforzado para la
fijacion del dispositivo. Estas medidas son
determinantes de la IA de flebitis!2.

El lugar de inserciéon del CVP (preferente
en antebrazo) es otra medida relacionada
con la disminucién de la incidencia de fle-
bitis. En este estudio es practica ya instau-
rada y extendida en el GC; por lo que no
condiciona el resultado de la intervencion;
sin embargo, es conveniente recordar las
recomendaciones que marca la evidencia y
evitar las areas de flexura y de mayor expo-
sicion para reducir la incidencia de estas
complicaciones!?13%,

Mediante regresion logistica se han
identificado dos factores protectores de la
presencia de flebitis: la implantaciéon del
proyecto Flebitis Zero con sus medidas y
concretamente, la fijacion del dispositivo
con apoésitos totalmente reforzados.

El uso de apésitos totalmente reforzados
es un elemento protector de complicacio-
nes del CVP poco descrito por otros auto-
res!. En nuestro estudio se relacion6 con
una disminucioén del nivel de incidencia de
flebitis del 50% en el GC, donde era una de
las medidas de mayor efecto protector ante
la flebitis a pesar de su baja implantacién, y
del 20% en el GI, donde su uso se multiplicé
por 16 en el contexto del proyecto Flebitis
Zero. Seria conveniente realizar ensayos
clinicos aleatorizados que nos permitan es-
tablecer la eficacia de este tipo de apésitos
para prevenir complicaciones.

Palese et al'® describen una reduccién de
incidencia de flebitis en un servicio de ur-
gencias hospitalarias tras aplicar un proto-
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colo de formacién e implantar catéteres de
bioseguridad. Esta observacién va en linea
con los resultados de nuestro estudio donde
no so6lo se ha detectado una reduccién de la
incidencia de flebitis en los catéteres del GI,
sino que se ha obtenido una diferencia es-
tadisticamente significativa en la reduccién
de la incidencia del resto de complicaciones
estudiadas; la extravasacion, la obstruccion
del dispositivo y la salida accidental del mis-
mo; aspecto que puede estar directamente
relacionado con la medida implantada del
uso del apésito totalmente reforzado.

Considerando la intervenciéon (GI/GC)
como posible variable de influencia, el ana-
lisis del resto de variables directamente
relacionadas con la disminucién de la in-
cidencia de flebitis en los CVP (calibre del
catéter, localizaciéon del dispositivo y tipo
de antiséptico empleado, entre otros) ha
presentado resultados similares a los des-
critos e indicados por revisiones sistemati-
cas con nivel 6ptimo de evidencia'®'.

El paquete de medidas de la intervencién
incluye tomar en consideracion la correcta
eleccion del tamano de dispositivo™!?, el
tipo de antiséptico empleado!’, la zona de
implantacién del catéter'’, la cadencia y el
periodo de implantacién del dispositivo™ y
las patologias previas del paciente®. Algu-
nas de estas variables se relacionan con la
disminucién de la incidencia de flebitis en
los CVP, resultados similares a los descritos
por revisiones sistematicas con nivel 6pti-
mo de evidencia!®8,

La menor incidencia de complicacio-
nes en el GI acredita la importancia de la
formacién proporcionada por el proyecto
Flebitis Zero a los profesionales de enfer-
meria implicados en el cuidado y manejo de
estos dispositivos, medidas que mejoran la
practica clinica, facilitan la reduccién de las
tasas de complicaciones relacionadas los
CVP e incrementan la calidad de los cuida-
dos proporcionada al usuario de estos dis-
positivos?. También es importante el uso
de escalas de estratificacién y codificacién
objetivas, como la escala visual Maddox
como método diagnostico temprano y dina-
mico de la presencia y estadiaje de flebitis.

Una limitacion de este estudio es que las
muestras de los grupos intervencién y con-
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trol no son la misma, luego pueden afectar
otras variables no consideradas. Otra limi-
tacién es la asignacion no aleatoria de los
grupos que impide establecer relaciones de
causalidad. La inclusién de servicios como
Neurocirugia (cuya prevalencia de CVP es
menor que en otros) ha podido condicio-
nar parte de los resultados por un posible
sesgo de seleccion de unidad de estudio.

En conclusién, la intervencién (forma-
ciéon de los profesionales sanitarios y el
conjunto de medidas implementado dentro
del proyecto Flebitis Zero) y el uso de ap6-
sitos totalmente reforzados (aunque con
distinta magnitud en ambos grupos) son
predictores de la no ocurrencia de flebitis.
Globalmente, el proyecto Flebitis Zero ha
logrado disminuir la tasa de flebitis, aun-
que lejos de los valores recomendados.
Por ello, creemos que la deteccién tempra-
na de signos indicadores de flebitis por el
personal, el propio paciente y los familiares
implicados en su cuidado podrian permitir
un manejo precoz de dicha complicacién
evitando su desarrollo.
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