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Resumen

Introduccion: La flebitis se define como la induracién o eritema en
el sitio del trayecto endovenoso, con mas frecuencia en los catéteres
periféricos, relacionado con fen6menos inflamatorios que aumen-
tan el riesgo de infeccién o tromboflebitis supurada. Una clasifica-
cién de la flebitis es la flebitis quimica, aparece como respuesta in-
flamatoria de la intima del vaso sanguineo, al administrar ciertas
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sustancias quimicas (soluciones o medicamentos), las de menor pH
y mayor osmolaridad son las méas lesivas. Existen diferentes fac-
tores contribuyentes en un 25% a este tipo de flebitis como veloci-
dad de infusidn, el material del catéter y el tiempo de canalizacién
entre otros, este tipo de flebitis es poco registrada sin embargo es
frecuente y considerada la tercera causa de evento adverso o dafio
no intencionado, derivado de la atencién al paciente segtin la OMS.
Objetivo principal: Determinar mediante la lectura critica de los
articulos seleccionados las causas predeterminantes de flebitis qui-
mica asociada a la infusién de medicamentos en la UCI. Metodo-
logia. Se realiz6 la biisqueda bibliografica de articulos relaciona-
dos con el tema en las diferentes bases de datos como: Scielo, Rlae,
Elsevier, Journal Pre-proof, Revista Latino-Americana Enferma-
gem, European Review for Medical and Pharmacological Sciences,
Journal of Intensive Care Medicine, Benlabed et al. Intensive Care
Medicine Experimental Clinical Research Reports, Science Direct,
Scop, MedlinePlus, Pubmed, se utilizaron descriptors como (DeCS
y MeSH) y operadores booleanos (AND, OR y NOT). Resultados Los
articulos revisados se clasifican en dos grupos: 15% factores intrin-
secos propios del paciente y 85% factores extrinsecos, en los cuales
se hace subcategorizacién de acuerdo al analisis multicausal (proto-
colo de Londres): 30% asociados al personal de enfermeria ,25% ta-
reay tecnologia, 18% organizacién y gerencia, 6% equipo de trabajo
y 6% ambiente. Conclusion: se concluye que los factores extrinse-
cos se pueden prevenir mediante la practica de la atencién segura
de enfermeria como lo es la educacién continua, la adherencia a los
protocolos, el conocimiento sobre los procedimientos, trabajo en
equipo y la comunicacién asertiva entre el personal-paciente.

Palabras clave: flebitis quimica, seguridad del paciente, UCI, aten-
cién humanizada, evento adverso, factores de riesgo, rol de enfer-
meria.
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Abstract

Introduction: Phlebitis is defined as induration or erythema at the
site of the intravenous tract, more frequently in peripheral cathe-
ters, related to inflammatory phenomena that increase the risk of
infection or suppurative thrombophlebitis. A classification of phle-
bitis is chemical phlebitis, it appears as an inflammatory response of
the intima of the blood vessel, when administering certain chemical
substances (solutions or medications), and those with a lower pH and
higher osmolality are the most damaging. There are 25% different
contributing factors to this type of phlebitis such as infusion speed,
catheter material and canalization time, among others, this type of
phlebitis is little registered, however it is frequent and considered
the third cause of adverse event or unintentional harm, derived from
patient care according to the WHO. Problem statement: The use of
intravascular devices allows fast and safe access to the bloodstream,
this is a frequent procedure in nursing practice, however, these de-
vices are not free of risk and leads to the presence of adverse events,
that in many cases can be avoided, in this bibliographic review, it is
intended to identify the causes associated with the infusion of drugs
in the ICU, which are classified into intrinsic factors and extrinsic
factors. Justification: For us as a nursing student, it is important to
carry out this review, in order to identify extrinsic factors related to
the practice of nursing personnel in the occurrence and prevention
of chemical phlebitis in the ICU (1). Objective: to determine throu-
gh critical reading the most common causes of chemical phlebitis
in the ICU. Methodology: A bibliographic search of articles rela-
ted to the subject was carried out in the different databases such as:
Scielo, Rlae, Elsevier, Journal Pre-proof, Revista Latino-Americana
Enfermagem, European Review for Medical and Pharmacological
Sciences, Journal of Intensive Care Medicine, Benlabed et al. Inten-
sive Care Medicine Experimental Clinical Research Reports, Science
Direct, Scop, MedlinePlus, Pubmed, descriptors such as (DeCS and
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MeSH) and Boolean operators (AND, OR and NOT) were used. The
collection and analysis of the information was developed in 4 phases:
In the first phase, the inclusion and exclusion criteria are applied; In
the second phase, a critical reading of these articles was carried out
applying the CASPe scale, and through the application of the PRIS-
MA flowchart, 33 articles were selected.In the third phase, a record
of all the information was made in a previously elaborated database,
in where all the specific information of the articles was included for
our review and in the fourth phase the analysis and interpretation of
the results is carried out. Results: reviewed articles, a classification
of two groups is made: 15% intrinsic factors specific to the patient
and 85% extrinsic factors, however, a subcategorization of extrinsic
factors is made according to the multicausal analysis (protocol of
London): 30% associated with the nursing staff, 25% task and techno-
logy, 18% organization and management, 6% work team and 6% envi-
ronment. Discussion: It is identified that extrinsic factors are those
with the highest incidence in the presence of chemical phlebitis and
in turn are preventable by the nursing staff, in other studies it was
identified that there are more intrinsic factors associated with the
patient, for example: older patients 45 years old, the male gender and
the presence of comorbidities (2). Conclusion: it is concluded that
extrinsic factors can be prevented by practicing safe nursing care,
such as continuing education, adherence to protocols, knowledge
about procedures, teamwork, and assertive communication between
staff- patient.

key words: chemical phlebitis, patient safety, ICU, humanized care,
adverse event, risk factors, nursing role.

Introduccién

La flebitis es conocida como la tercera causa de los eventos adversos
en la atencion en salud segun la OMS, por tal motivo es importante
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abordar este tema para identificar los factores de riesgo. Se entiende
que la flebitis es la inflamacién de la intima, la capa mas interna de
los vasos sanguineos, lo cual produce eritema, calor, rubor, dolor e
irritacion en el sitio de la lesiéon generada por algunos medicamen-
tos, que llevan a clasificarla en: infecciosa, mecanica y quimica (3)-
(4). Enfermeria cumple un papel importante para identificar los fac-
tores de riesgo en la atencién en salud y evitar la presencia de eventos
adversos, brindando la atencién segura que requiere el paciente y
detectando factores predisponentes para este evento, no obstante,
es importante referir las competencias necesarias para conservar
la integridad del paciente (5)-(6): la terapia intravenosa es un proce-
dimiento fundamental en la practica de enfermeria asistencial que
compromete la salud del paciente, por consiguiente esta profesién
debe tener el conocimiento y las competencias necesarias para con-
servar el bienestar del paciente y evitar eventos adversos(7).

Dentro de las metas de seguridad del paciente se encuentra la admi-
nistracién segura de medicamentos como por ejemplo: verificar la
fecha de vencimiento, paciente correcto, la dosis correcta, hora co-
rrecta, via correcta, educar e informar al paciente del medicamento,
indagar sobre posibles alergias, generar una historia farmacolégica,
ya que esto nos ayuda a detectar factores de riesgo que se pueden pre-
venir (8)-(9); registrar todos los medicamentos administrados, la di-
lucién en solventes, los medicamentos que si se pueden pasar por via
periférica, el tiempo de la infusidén, los cuidados de catéter, el cambio
de equipos en el momento debido, la vigilancia continua, evitando la
presencia de los eventos adversos(10, 11).

Kristen Swanson (1991) plantea que los cuidados del sujeto se basan
en procesos basicos como: “Los conocimientos que se refieren a las
capacidades de la persona para dar cuidados, el segundo (estar con),
hace referencia a las preocupaciones y compromisos individuales
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que llevan a las acciones de los cuidados, el tercero (hacer por), a las
condiciones enfermera-paciente, que aumentan o reducen la proba-
bilidad de suministrar cuidados, el cuarto (mantener las creencias)”
(12), a las acciones de los cuidados dados y por ultimo se dirige a las
consecuencias de los resultados intencionales y no intencionales, es-
tos ultimos los conocemos como eventos adversos que se generan en
la atencién en salud (13).

La seguridad del paciente es un asunto de vital importancia en el cui-
dado de enfermeria. Es necesario brindar al paciente la plena seguri-
dad de bienestar, mediante una atencién segura previniendo el evento
adverso, el cual es la lesion o dano al paciente de forma no intencional
relacionada con la atencién en salud pudiendo ser prevenible, este ge-
nera dano al paciente por un error en la atencion o fallo en el sistema
(14)-(15). Estos eventos adversos se presentan en cada uno de los ser-
vicios de salud por lo cual, se implementa en Colombia una Politica
de Seguridad del Paciente, liderada por el Ministerio de la Proteccién
Social a través del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién en Salud, orientada a promover la cultura de seguridad del
paciente, disminuir la ocurrencia de eventos adversos asociados al cui-
dado de la salud y favorecer instituciones seguras, competitivas y de
calidad, en cada una de las instituciones se debe de cumplir con unos
protocolos estandarizados para prevenir dichos eventos (16).

En Colombia la profesiéon de enfermeria se reglamenta a través de
la Ley 266 de 1996, la cual establece los principios por medio de los
cuales se debe ejercer la profesién de enfermeria: integralidad, indi-
vidualidad, calidad y continuidad. Es importante que todo aquel que
tenga a su cuidado a un ser humano brinde un trato humanizado con
conocimiento cientifico y de calidad para minimizar los eventos y es-
tancias hospitalarias. Por eso el personal de enfermeria debe tener en
cuenta lo estipulado en la Ley 911 del 2004, que trata sobre la deonto-
logia del profesional de enfermeria (17).
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Es importante que los profesionales de salud brinden atencién con
excelencia y calidad en todas las etapas de la prestacion del servicio
al paciente: ingreso, tratamiento, rehabilitacién, seguimiento y egre-
so, favoreciendo su estado fisico y emocional integrando a suvez ala
familia (18). El incumplimiento en los estindares de calidad de aten-
cién en salud generan altos costos como quedé estipulado en la 552
Asamblea Mundial de la Salud en 2002, en la que se mostré que los
eventos adversos generan altos costos determinantes en la vigilancia
y mantenimiento de la seguridad del paciente (19). Esta tematica ha
sido abordada desde finales del siglo pasado, pero solo a partir del afio
2000, con la publicacién del libro Errar es Humano, del Instituto de
Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
de América, se dimensiond el impacto de los errores en los procesos
de atencidn en salud llamados eventos adverso(20).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), frente a la presencia de
eventos adversos, ha propuesto lineamientos que se exponen a través
de la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente (21). Ellos men-
cionan lanecesidad de implementar estrategias de educacién en el &m-
bito de la seguridad del paciente y especificamente en la prevencion
de la incidencia y eventos adversos. Estos eventos no solo se presentan
por los factores propios (intrinsecos) de cada paciente, como lo es la
edad, el género y las comorbilidades, sino también, por factores (ex-
trinsecos) propios de los medicamentos: pH, osmolaridad e incompa-
tibilidad. Sin embargo, se ha trabajado sobre la seguridad del paciente
y se han implementado diversas estrategias para prevenirlas, no obs-
tante existen condiciones inevitables que llevan a que se presenten los
eventos adversos (23), como por ejemplo: la falta de conocimiento del
personal de enfermeria, sobrecarga de trabajo y multiples actividades
que debe desempenar el profesional, lo cual impide una supervisién
directa y constante en los procedimientos y evolucién de los pacien-
tes, las largas jornadas laborales que generan cansancio y fatiga en
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el profesional y la demanda de pacientes interfiriendo en la atencién
sanitaria con calidad (24). La no notificacion oportuna de reporte del
evento adverso y la falta de comunicacién asertiva también son facto-
res que se atribuyen a la ocurrenciadel evento adverso, debido a que
el personal tiene la concepcion que al reportar el evento adverso sera
castigado, cuando no es este el objetivo del reporte (25). Mediante el es-
tudio IBEAS (Estudio sobre la seguridad de los pacientes en hospitales
de Latinoamérica) de 2009, en donde unieron fuerzas la Organizacion
Mundial de la Salud, apoyadas por el Ministerio de Proteccién Social
con el objetivo de estandarizar protocolos en la deteccién temprana
del problema, en este caso la flebitis quimica, la intervencién a seguir,
los cambios de mejora para que no se presente este evento adverso y
la implementacion de los protocolos para la administracion segura de
medicamentos endovenosos (26).

Es vital que las instituciones de salud tengan en cuenta al personal
de enfermeria que labora en el servicio para implementar estrate-
gias que contribuyan a disminuir los factores que propicien eventos
adversos (27), larga estancia hospitalaria y aumento de los costos
para la institucién (28). De esta forma se busca promover y reforzar
la cultura de seguridad del paciente como indicador de calidad en la
prestacion del servicio en las instituciones de salud (29), teniendo en
cuenta que el marco legal establece que el enfermero debe cumplir
con todas la normas de seguridad para prevenir dichos eventos ad-
versos (30). Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es
describir las causas predeterminantes de la flebitis quimica asociada
a la administracién de medicamentos en la UCI.

Metodologia

Esta revision se obtiene mediante la bisqueda sistematica de articu-
los, en diferentes bases de datos: Scielo, Rlae, Elsevier, Journal Pre-
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proof, Revista Latino-Americana Enfermagem, European Review for
Medical and Pharmacological Sciences, Journal of Intensive Care
Medicine, Benlabed et al. Intensive Care Medicine Experimental
Clinical Research Reports, Science Direct, Scop, MedlinePlus, Pub-
med. Los algoritmos de la bisqueda sistematica utilizados fueron los
siguientes: Factores asociados AND Flebitis quimica, seguridad del
paciente OR Flebitis quimica, UCI OR flebitis quimica, rol de enfer-
meria AND Flebitis quimica, seguridad del paciente AND Evento Ad-
verso, rol de enfermeria AND Evento Adverso.

Los criterios de inclusién fueron: articulos relacionados con el tema
de estudio, articulos con vigencia de 5 anos de publicacién en rela-
cién a la fecha actual del desarrollo de esta revision que corresponde
hasta el ano 2020, articulos de acceso libre y texto completo, idioma
inglés, portugués y espanol. Se descartaron pésteres, actas de confe-
rencias, trabajos de grado, articulos con ausencia de resumen y con
otros temas de eventos adversos diferentes al tema principal.

La seleccion de los articulos para el presente estudio, se llevo a cabo
en cuatro fases:

Primera fase

Se aplicaron los criterios de seleccién a los articulos encontrados en
las diferentes bases de datos. Se seleccionaron 80.611 resimenes en-
contrados en la base de datos, que cumplian con los criterios de in-
clusioén.

Segunda fase

A partir de la lectura critica se realiz6 la escala Caspe, aplicando in-
formacioén detallada de los articulos analizados.
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Tercera fase

Registro de la informacién: Se realiza un registro con la infor-
macion detallada de los articulos seleccionados, recopilados de
la base de datos, el cual cumple con los criterios de inclusién.

Cuarta fase
Se clasificaron los 33 articulos para dar respuesta el planteamiento
del problema de la revisién bibliografica por medio de los resultados.

Figura 1. Flujo de publicaciones incluidas en la revision sistematica-
Prisma.

No. de registro No. de registros
identificado a través excluidos con base
de la busqueda a los articulos de
de la base de inclusion claramente
datos 129404. no los cumplia 80611.

Identificacion

No. de registros
excluidos con base
a los criterios de
exclusion 522.

No. de registros
identificados con
base al titulo 722.

Cribado

No. de articulo N .
de texto completo SEL registro
evaluados para la excluido de lectura

olegibilidad 150, camRleEe

Elegibilidad

No. de articulos de
texto completo
incluidos 33.

Inclusién

Fuente: elaboracién propia.
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Resultados

Los articulos revisados se clasifican en dos grupos: 15% factores in-
trinsecos propios del paciente (edad, sexo, comorbilidades) y 85%
factores extrinsecos; posteriormente, se hace una subdivision de los
factores extrinsecos de acuerdo al analisis multicausal (protocolo
de Londres): 30% asociados al individuo (personal de enfermeria),
25% tarea y tecnologia (asociados a factores de los medicamentos),
18% organizacién y gerencia(déficit de recursos tanto humano como
econdémicos), 6% equipo de trabajo (comunicacién e interconsulta )
y 6% ambiente(laboral y estructural) y contexto institucional como
los procesos administrativos internos que contribuyen a los eventos
adversos prevenibles.

Tabla 1. Resultados mediante el analisis multicausal de los factores
contribuyentes del evento adverso (protocolo de Londres).

i , Numero de
Categoria Subcategoria ) %
articulos
Factores intrinsecos
asociados a flebitis
quimica Paciente 5 15%
15%
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X X Numero de
Categoria Subcategoria , %
articulos
Tareay 8 25%
Tecnologia
Individuo
Otros factores extrin- | (Personalde 10 30%
secos asociados a la Enfermeria)
incidencia de flebitis
quimica Organizacion
y gerencia 6 18%
85% Equipo de 9 6%
trabajo
Ambiente 9 6%
Contexto
institucional 0 0%
Total 33 100%
Discusion

En los articulos que se analizé se pudo determinar que los factores
asociados a la flebitis quimica se pueden presentar por diversas cau-
sas, unos factores asociados propios del paciente o causas internas y
otros asociados a factores externos como las caracteristicas de algu-
nos medicamentos, entre otras causas que aumentan la incidencia de

flebitis quimica en la UCI.

64




Rol del profesional de enfermeria en procedimiento
v cuidado cardiorrespiratorio

Factores intrinsecos

Propias del paciente: La relacién al aumento de la incidencia de flebitis
quimica est4 asociado con edad entre el rango de 30 a 80 afios, con un
promedio de 45 anos de edad; Lo que se puede decir que los adultos ma-
yores de 45 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar flebitis; con rela-
cién al sexo se pudo identificar que el género masculino presenta mayor
riesgo para la flebitis en comparacion al género femenino (2)-(22).

Factores extrinsecos

Tarea y tecnologia: Factores asociados a los farmacos utilizados fre-
cuentemente en la UCI tienen una mayor osmolaridad de 300 mOsm/
kg y pH cuanto esta por debajo de 7.35 al volverse acido en compa-
racion al plasma sanguineo aumenta la incidencia de flebitis quimi-
ca, farmacos tales como antimicrobianos y los corticosteroides (28),
otros como la ranitidina se asocié con un 12.7% (21). Otro articulo re-
flejé que el 22,9%. antibiéticos (amoxicilina + 4cido clavulénico) (1),
analgésicos, antiinflamatorios y medicamentos que generan incom-
patibilidad cuando interactian entre ellos. (31, 8).

Profesional de Enfermeria: como el desconocimiento del personal y
falta de adherencia a la evidencia cientifica sobre factores relaciona-
dos a la administracion segura de medicamentos (26, 10), el personal
de enfermeria muestra un nivel alto en cuanto al conocimiento sin
embargo hoy en dia hay una incidencia de ciertas complicaciones por
el manejo de terapia endovenosa por lo que es de suma importancia
que la capacitacion se le brinde al profesional de enfermeria, no sélo
reflejado en la terapia endovenosa, sino en la identificaciéon tempra-
na de flebitis.
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Organizacién y Gerencia: la falta de recursos de talento humano in-
fiere en la seguridad psicolégica de las enfermeras y el aumento de
la carga laboral de las mismas causantes en ellas de fatiga, estrés y
cansancio extremo que generan estos eventos adversos que afectan
la seguridad de los pacientes y falta de socializacién de las guias de
buenas practicas de seguridad. (20, 32, 25).

Equipo de Trabajo: la falta de apoyo de las enfermeras recién gra-
duadas por parte de los enfermeros con experiencia de los diferen-
tes servicios generaba en ellas el aumento de la incidencia de flebitis
quimica (16), otro factor que se analiz6 se presentan barreras de co-
municacion entre el personal debido al nimero elevado de cuidados
realizados al paciente y sus tratamientos invasivos (30).

Ambiente: la descortesia tanto de los pacientes como de los familiares
genera un entorno hostil en la comunicacién, por tal motivo se oca-
siona este evento adverso (18). Por otra parte, la dindmica propia de
la UCI, debido a que en esta se requieren acciones terapéuticas inme-
diatas frente a la medicacion y a los tratamientos invasivos hace que
se afecte la seguridad del paciente presentandose la flebitis quimica
como evento adverso (7).

Otros factores evidenciados fueron tener entre 10 y 20 dias de hospi-
talizacién favorecia la incidencia de flebitis (22). En cuanto al calibre
del catéter, Derdried Ath destaca al calibre 20 G como un factor pro-
tector para esta complicacién (28) de igual manera Urbanetto JS dan-
do que en su estudio como resultado obtuvo que el calibre 20G con
16 (3.6%) tuvo menos incidencia lo cual reduce el riesgo de flebitis de
forma significativa; por otra parte el tiempo de permanencia de los
cvp juega un papel muy importante debido que en la mayoria se evi-
dencié que después de las 72 horas de permanencia favorecia la pre-
sencia de flebitis (33).
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Conclusiones

Los factores de riesgos intrinseco y extrinseco son representativos en
el desencadenamiento de flebitis quimica en las unidades de cuidados
intensivo, algunos de estos factores propios del paciente son dificiles
de prevenir en comparacion a los extrinsecos que en su mayoria si lo
son, en los cuales el personal de enfermeria tiene una importancia
para la prevencion de este evento adverso, teniendo en cuenta que la
prevencion de flebitis como evento adverso juega un papel imporante
en la seguridad del paciente.

En este analisis se evidencio que la mayoria de los factores que se pre-
sentan son prevenibles en la medida de que haya un fortalecimiento
de los conocimientos con capacitacién continua, influyendo al profe-
sional de enfermeria en la investigacion, adherencia a los protocolos
de acuerdo a la institucion en la que se trabaja, que los profesiona-
les tengan la capacidad de conocer factores de riesgo en la atencién
brindada, por otro lado que las instituciones mejoren su vision ad-
ministrativa y gerencial mejorando tanto la distribucién del recurso
humano, econémico y tecnolégico.
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