Flebitis, uno de los eventos adversos mas comunes en el
paciente pero que puede ser de diagndstico facil y oportuno.
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El profesional de enfermeria debe poner especial atencion en el uso del catéter venoso periférico corto (CVPC)
debido a que dos de cada tres pacientes hospitalizados tienen este dispositivo. Sin embargo, del 20% al 65% de
los pacientes cursa con flebitis secundaria a su mal uso, lo que supera la recomendacién de la Infusion Nursing
Society, donde la prevalencia aceptada de flebitis es < 5% en cualquier poblacién.'2
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e acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud

los dafios causados a los pacientes, secundarios a
eventos adversos durante la hospitalizacién, ocupan el 14°
lugar en morbimortalidad mundial. As{ mismo, en los pai-
ses pertenecientes a la Organizacion para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmico, se calcula que el 15% de los
gastos totales en los hospitales se relacionan a eventos
adversos. 3

La flebitis es un evento adverso que ocasiona la inflama-
cion de una vena como consecuencia de la alteracion o dafio
en el endotelio por un dispositivo de acceso vascular veno-
s0(AVV), la soluciénadministrada o una bacteria patdgena;
lo que conduce a la liberacién de serotonina, bradiquinas
e histamina, aumento del flujo sanguineo por vasodilata-
cion en la zona, ademas del incremento de la permeabi-
lidad y extravasacion de proteinas y plasma sanguineo
hacia el intersticio. As{mismo, se genera una elevacidn
de leucocitos en la zona y, finalmente, apoptosis de
leucocitos que propicia fiebre. *

Dentro de los factores de riesgo se encuentran los
extremos de edad, el sexo femenino, la raza caucasica
y lapresencia de determinados procesos subyacentes
como la hipoalbuminemia o la neutropenia. >

Existen tres tipos de flebitis segtin su origen: a) la meca-

nica o traumatica, producida por cualquier tipo de AVV

que acttia como un cuerpo extrafio, por lo que el lugar de
insercion, latécnica, la longitudy el calibre pueden dafiar el
endotelio; b) la quimica, que se asocia con cualquier dafio
secundario ala administracion de ciertas soluciones con pH
<7.0y>9.0, hiperosmolares (>600 mOsm/l), velocidad rapi-
day duracién del tratamiento prolongado, que puede pre-
sentarse hasta 96 horas posteriores al retiro del dispositivo;
y ) labacteriana, como consecuencia de unainfeccién, pero
que puede predisponer a complicaciones sistémicas."2*>

Dentro de los signos y sintomas, el paciente puede pre-
sentar dolor, edemayy calor local, corddn venoso palpable,
eritema alrededor del sitio de puncion o en el trayecto del
vaso sanguineo, secrecion purulenta y/o fiebre, pero en
los casos mas graves, puede existir la presencia de trom-
bosis venosa. **

Aunado a todas estas complicaciones, existe unincremen-
tode los costos y dias de estancia hospitalaria, por lo que

dentro de las intervenciones de enfermeria se debe reali-
zar una valoracidn constante con el uso de instrumentos

que permitan el diagnostico oportuno de la flebitis y tomar
decisiones sobre su tratamiento que beneficien al pacien-
te, pero gcudles son estas escalas? y scudl es la mds

recomendada de acuerdo con la evidencia cientifica?

A partir de este cuestionamiento, se realizd una revision

sistematizada de la evidencia cientifica disponible en

las bases de datos SciELO, LILACS, CUIDEN, PubMed y
CINAHL con una delimitacion de 5 afios en los idiomas es-
pafiol, inglés y portugués. Dicha busqueda permitid consti-
tuir 2 dimensiones: 1) escalas de valoracion de flebitis mas

utilizadas y 2) puntos importantes a considerar.

Escalas de valoracion de flebitis mds utilizadas:

Dentro de las mas utilizadas para el diagndstico de la fle-

bitis se encuentran: 4-¢

* EscaladelaSociedad de Enfermeria de Infusion (INS):
Conun puntaje que va de O (sin sintomas) a 4 (todos los
sintomas presentes: dolor, eritema, edema, formacidn
de veta, cordon venoso palpable >2.5 cm de longitud y
drenaje purulento). Cualquier puntaje de 1o mayor se
considera flebitis.

Grado Criterio Clinico

0 No hay sintomas.

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

2 Dolor en el sitio de insercion con eritema o edema.
3 Dolor en el sitio de insercién con eritema o edema,

formacion de veta y cordén venoso palpable.

4 Dolor en el sitio de inserciéon con eritema o edema,
formacion de veta, cordéon venoso palpable > 2.5
cm y drenaje purulento.
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* EscalaVisual deflebitis por Infusion (VIP): Es una escala
utilizada para el diagndstico y tratamiento de la flebitis
en catéteres venosos periféricos. Mide 6 sintomas: do-
lor, eritema, edema, induracidn, cordén venoso palpable
y trombosis venosa franca; con un puntaje de 0 a 5, una
ventaja es que emite recomendaciones para el cuidado.

Grado Signosy sintomas

Recomendacién

0 Sin dolor, eritema, NO signos
hinchazén ni cordén de flebitis
palpable. OBSERVE punto °
deinsercion. g
1 Dolor sin eritema, Posible signo c
hinchazén ni cordén de flebitis. )
palpable en la zona OBSERVE punto
de puncién. de insercion.
2 Dolor con eritema Inicio de flebitis.
y/o hinchazén sin RETIRE el catéter. .g
cordén palpable en [
la zona de puncion. g
3 Dolor, eritema, hinchazén, Etapa media g
endurecimiento o de flebitis. -
cordén venoso palpable RETIRE el o
<6 cm por encima del catéter y valore [<]
sitio de insercion. tratamiento. a
4 Dolor, eritema, hinchazén, Avanzado estado
endurecimiento o cordén de flebitis. °
venoso palpable >6 cm RETIRE el 5
por encima del sitio de catéter y valore >
insercién y/o purulencia. tratamiento. 2
—
5 Trombosis venosa franca  Tromboflebitis, o
con todos los signos Retirar el 8

anteriores y dificultad o
detencion de la perfusion.

catéter e inicie
tratamiento.

» Escala ASSESS CVPC:Escala que permite evaluar el ma-
nejo, el seguimiento, los signos y los sintomas, as{ como,
las complicaciones en 48 {tems. Dentro de los cuales
solo 11 reactivos miden los sintomas de flebitis: 5 se-
gtin los informes de los pacientes (dolor, sensibilidad,
comunicacion)y 6 segun la observacion de la enfermera.

* EscalaMaddox: Determina la severidad de la flebitis de
acuerdo con el nimero de datos presentes, intensidad
y extension. Conunrango de 0, que es ausencia, hasta 5
que refleja trombosis venosa aparente.

Puntos importantes a considerar:4-8

* Hacer hincapié en la higiene de manos a toda persona
que manipule el dispositivo.

* Realizar curacion del AVV de acuerdo con politicas
institucionales.

* Retirar el excedente de antiséptico que se encuentre
periférico al sitio de puncién, debido a que puede ser
arrastrado al interior del vaso sanguineo y lesionarlo.

* Mantener visible el sitio de puncion y realizar una valo-
racion continua.

* Evitar la presencia de humedad en el sitio de puncion.

* Evaluar tiempo de permanencia y retiro oportuno del
AVV.Sino se utiliza en 24 hrs, esta indicado su retiro
previo a confirmacion con el equipo multidisciplinario.

* Rotular el dispositivo con fecha de instalacidn, turno y
profesional que coloco el AVV o realizo la curacion.

* Realizar anotaciones en los registros de enfermeria so-
bre al estado de la piel y del dispositivo.

En conclusidn, el profesional de enfermeria debe hacer uso

de las distintas escalas de valoracion para flebitis y garan-
tizar una terapia endovenosa segura, asi mismo, la escala

mas utilizada es la de la INS, seguida de la VIP, pero es im-
portante resaltar que las escalas antes mencionadas aun

no estan validadas en poblacion mexicana. Por lo tanto, se

debe hacer unuso cauteloso de las mismas, una valoracidn

critica, y proporcionar cuidados basados en la evidencia en

conjunto con el equipo multidisciplinario y reducir al minimo

la presencia de complicaciones.

JTienes alglin comentario sobre la nota,
requieres de mayor informacién o quieres
proponer algiin tema? Escribenos al
siguiente correo:
investigacioninc@cardiologia.org.mx



