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RESUMEN

La flebitis mecénica es una inflamacién de una vena causada por una irritacion

fisica o trauma, a menudo asociada con la insercion y uso prolongado de



dispositivos intravenosos como catéteres y agujas, por lo que este estudio tiene
como objetivo determinar los riesgos de flebitis mecénica en pacientes adultos
mayores ingresados del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, para
lo cual se empled la metodologia cuantitativa, transversal y descriptivo. El
universo de estudio estuvo compuesto por 70 pacientes del area de
Hospitalizacion y UCI; la muestra qued6é conformada por 33 pacientes que
presentaban flebitis mecanica, en quienes se aplicd la técnica observacional. Entre
los resultados se destaca que el riesgo de flebitis mecdnica se da en hombres
(76,2%), de 65 a 70 afios de edad (47,2%), con 7 a 10 dias de hospitalizacién
(61,9%), con hipertension arterial (47,6%), se les colocod catéter calibre n°® 18
(76,2), en la mafniana (52,4) con un tiempo de insercion de 48 — 96 horas (61,9%),
en el dorso de la mano (66,7%) del lado derecho (66,7%), que recibieron
previamente dos catéteres (57,2%) y que tuvieron Flebitis mecénica de Grado 1
(52,4%). Se concluye que el riesgo de flebitis mecéanica en los pacientes del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos, estan influenciados por
diversos factores clinicos y procedimentales, lo que resalta la necesidad de una
atencion rigurosa y oportuna en la seleccion del calibre del catéter, el sitio de

insercion y la duracion del uso para prevenir esta complicacion.
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ABSTRACT

Physical irritation or trauma, often associated with the insertion and prolonged use
of intravenous devices such as catheters and needles, can cause mechanical
phlebitis, an inflammation of a vein. Therefore, this study aims to determine the
risks of mechanical phlebitis in elderly patients admitted to the IESS General
Hospital of Northern Guayaquil Los Ceibos, for which a quantitative,
cross-sectional, and descriptive methodology was employed. The study universe
consisted of 70 patients from the hospitalization and ICU areas; the sample was
made up of 33 patients who presented with mechanical phlebitis, to whom the

observational technique was applied. Among the results, it stands out that the risk



of mechanical phlebitis occurs in men (76.2%), aged 65 to 70 years (47.2%), with
7 to 10 days of hospitalization (61.9%), with hypertension (47.6%), who had a
size 18 catheter placed (76.2%), in the morning (52.4%) with an insertion time of
48 to 96 hours (61.9%), on the back of the hand (66.7%) on the right side
(66.7%), who previously received two catheters (57.2%) and who had Grade 1
mechanical phlebitis (52.4%). It is concluded that the risk of mechanical phlebitis
in patients at the IESS General Hospital of Northern Guayaquil Los Ceibos is
influenced by various clinical and procedural factors, highlighting the need for
rigorous and timely attention in selecting the catheter gauge, the insertion site, and

the duration of use to prevent this complication.

Key words: Phlebitis; Elderly; Catheter; Risk Factor.
INTRODUCCION

La flebitis es la inflamacion de la pared venosa, puede presentarse de diversas
maneras, siendo la mas comun la quimica, bacteriana y mecanica. La flebitis
quimica ocurre cuando la pared venosa se irrita debido a la administracion de
ciertos medicamentos, tales como agentes quimioterapéuticos o soluciones
hipertonicas. En contraste, la flebitis bacteriana, se debe a la invasion de
microorganismos en el sistema venoso, algo que suele asociarse con la presencia

de un catéter intravenoso'.

Por otro lado, la flebitis mecénica se produce por el dafio fisico a la pared
vascular, como la friccion causada por la insercion o manipulacion del catéter,
siendo relevante en pacientes adultos mayores, quienes tienen fragilidad vascular.
No obstante, segin los “Infusion Nurse Society” (INS), la tasa aceptable de

flebitis mecanica deberia situarse en un 5% o menos-.

Sin embargo, las estadisticas actuales muestran variabilidad, con incidencias que
van desde el 0,5% hasta el 59,1%. Ademas, se ha observado que entre el 20% al
80% de los pacientes que reciben tratamiento intravenosos desarrollan flebitis

mecanica®. Esto indica que la flebitis mecénica representa es una complicacion



comun en la administracion intravenosa, que a menudo esta relacionada con el

incumplimiento de los estandares establecidos.

De hecho, en Espana, este tipo de flebitis es el efecto secundario mas frecuente
asociado con los catéteres venosos periféricos. Hasta el 30% de las bacteriemias
relacionadas con la atencioén hospitalaria se atribuyen al uso de estos dispositivos,
lo cual subraya la importancia de prevenir la flebitis mecéanica. Esto no solo ha
llegado a representar un desafio médico, sino que también ha afectado
directamente la salud de los pacientes y los costos hospitalarios’. Esto destaca la
necesidad de abordar especificamente la flebitis, ya que esta complicacion
contribuye significativamente a los desafios que enfrenta el entorno hospitalario.

De igual forma, en Etiopia, un estudio que incluy6 a 462 pacientes mostrd que
aproximadamente el 37% desarrollo flebitis mecénica. Este problema, que duraba
en promedio seis dias, se observd con mayor incidencia en personas mayores de
60 afios. Entre los factores de riesgo identificados incluyeron enfermedades
cronicas, la administracion de ciertos medicamentos, vendajes inadecuados y la

permanencia prolongada de la canula®.

En cuanto a América Latina, en un estudio realizado en Perq, se observo una alta
incidencia de flebitis en adultos mayores, subrayando el riesgo significativo que
enfrentan estos pacientes. De hecho, las causas principales se relacionaron tanto
con aspectos mecanicos, como el uso de material no estéril, como con factores

quimicos, como el uso de Ranitidina’.

Por otro lado, para abordar esta preocupacion, paises como Colombia han
implementado programas para tratar las complicaciones quimicas como
mecanicas; los cuales establecen que la flebitis mecénica no debe superar el 5% en
pacientes hospitalizados, lo que resalta la necesidad de adoptar medidas
preventivas y controles rigurosos para reducir el riesgo de flebitis y mejorar la

calidad de la atencion médica en este aspecto®.



No obstante, en Ecuador, la falta de datos oficiales sobre la flebitis mecanica ha
creado una brecha considerable en la comprension de su incidencia y tratamiento,
lo que ha dificultado asi la implementacién de estrategias preventivas efectivas.
No obstante, un estudio desarrollado por Reyes et al.’, muestra que dentro de un
entorno hospitalario, el 56.32% de los casos present6 flebitis mecénica, con una
estadia hospitalaria de 6 dias o mas. Aunque estos datos no se refieren
directamente a los adultos mayores, proporcionan informacion valiosa sobre los
factores de riesgo y los patrones de presentacion de la flebitis mecanica,
destacando la asociacion significativa entre el tiempo de hospitalizacion y la

flebitis.

En el contexto especifico del Hospital General del Norte de Guayaquil Los
Ceibos, se ha observado un aumento preocupante de casos con flebitis mecéanica
entre los adultos mayores ingresados, subrayando el significativo riesgo que
enfrentan estos pacientes. Ademds, se han identificado complicaciones
adicionales, como infecciones secundarias, problemas circulatorios y estancias
hospitalarias prolongadas. Estas observaciones han generado una creciente
inquietud sobre la falta de investigacion detallada sobre los riesgos asociados a la

flebitis mecanica en esta poblacion dentro de la institucion.

En consecuencia, este estudio pretende llenar ese vacio de conocimiento,
proporcionando datos sobre el riesgo de flebitis mecénica en adultos mayores del
Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos en 2023, abordando la
pregunta central: ;Cudl es el riesgo de flebitis mecanica en pacientes adultos
ingresados en dicho hospital? Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
general: Determinar los riesgos de flebitis mecdnica en pacientes adultos

ingresados del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se considera como adulto
mayor, a las personas de 60 afios o mas. En esta etapa de la vida es necesario un
cuidado mas especializado, debido a caracteristicas como la fragilidad de la piel,

la presencia de comorbilidades (enfermedades cronicas), y la polifarmacia (uso de



multiples medicamentos), lo que hace imprescindible un enfoque especializado en

su cuidado para prevenir complicaciones y mejorar la calidad de vida®.

En este sentido, la justificacion de este estudio se basa en la necesidad de entender
mejor el riesgo de flebitis mecanica en pacientes adultos. Se busca ampliar el
conocimiento existente en este ambito, contribuyendo al desarrollo de estrategias
de prevencion y tratamiento mas efectivas. Para ello, la eleccion de la
metodologia se basa en la revision de historias clinicas y la observacion directa de
las practicas de colocacion de catéteres; lo que permitira proporcionar una base

solida para la toma de decisiones clinicas y practicas de atencion de enfermeria.

En consecuencia, este estudio contribuird significativamente a la sociedad al
identificar las causas relacionadas con la flebitis mecanica. Esto no solo ayudara a
disefiar medidas preventivas que mitiguen estas complicaciones, sino que también
reducira las estancias hospitalarias prolongadas y, en ultima instancia, mejorara la
calidad de vida de los adultos mayores. Desde un punto de vista practico, tiene el
potencial de influir directamente en la formulacion de nuevas practicas y
protocolos en los hospitales, estableciendo un modelo para una atenciéon mas

segura y centrada en el paciente en diversos entornos hospitalarios.

DESARROLLO

Flebitis mecanica: causas, manifestaciones clinicas y riesgos.

La flebitis mecanica, que es la inflamacién de una vena por traumas durante la
insercion del catéter'®, surge por el uso de canulas inadecuadas o una fijacion
deficiente, lo que genera movimientos excesivos e irritacion de la pared venosa''.
Esta condicion se identifica mediante signos como enrojecimiento, hinchazon,
dolor, calor y fiebre en el sitio de insercion, utilizando escalas, como la visual de

flebitis y la escala de Maddox, que la clasifican en una escala de 1 a 4'.

Cabe agregar, que la friccion repetida del catéter contra la pared vascular es su

principal desencadenante, que ocurre por una colocacion incorrecta, un calibre



inapropiado del catéter o una técnica de insercion deficiente'”. El constante
movimiento del catéter dentro de la vena provoca irritacion y traumatismo en la
pared vascular, especialmente si el catéter no esta bien fijado o es demasiado

grande para la vena'®.

A esto, el prolongado uso del catéter puede erosionar la pared venosa, causando
irritacion e inflamacion'®. Asi mismo, puede interferir con el flujo sanguineo
normal, aumentando el riesgo de codgulos que pueden obstruir la vena y empeorar
la inflamacion®. Esto también favorece la colonizacion bacteriana, que puede
propagarse a lo largo del catéter, causando flebitis séptica, una infeccion grave
que requiere tratamiento con antibioticos agresivos y, posiblemente, la retirada del

catéter's.

Referente al tamafio y material del catéter, un catéter inadecuado puede dadar la
pared vascular y aumentar el riesgo de flebitis. Si es demasiado pequeiio, puede
moverse libremente, aumentando el riesgo de lesiones vasculares. Algunos
materiales son mds irritantes y propensos a reacciones adversas, mientras que
otros facilitan la adhesion de bacterias y la formacion de biofilms, incrementando

el riesgo de infeccion y flebitis séptica'’.

De la misma manera, manipular el dispositivo en exceso, ya sea colocandolo
incorrectamente o realizando multiples intentos de insercion, aumenta el trauma
en la pared vascular y el riesgo de flebitis mecanica'®. Ademas, la manipulacion
repetida para administrar medicamentos o extraer muestras de sangre también

puede agravar la inflamacion venosa'®.

Pese a esto, la salud del paciente también juega un papel crucial en su
susceptibilidad al dafio mecanico de las venas. Condiciones como la fragilidad
vascular, enfermedades cronicas como la diabetes y trastornos de coagulacion
aumentan este riesgo. La administraciéon intravenosa a largo plazo de

medicamentos también incrementa la exposicion a los factores de riesgo de la



flebitis mecéanica”. La sensibilidad de la piel y la fragilidad de los tejidos también

influyen en la aparicion de esta condicion®'.

Comunmente, los pacientes suelen experimentar dolor en el sitio de insercion, que
puede ser persistente o intermitente, con episodios de exacerbacion relacionados
con ciertos movimientos o actividades*. Ademas, la piel alrededor del sitio de
insercion puede sentirse notablemente caliente al tacto y presentar
. . . 23 ., . , . .
enrojecimiento™. También se observa hinchazon, abultamiento o engrosamiento

de la piel, alrededor del sitio de insercion*.

Continuo a esto, en casos graves, se puede formar un cordon palpable a lo largo de
la vena donde se inserta el catéter intravenoso, lo que indica una respuesta
inflamatoria intensa y una irritacion vascular. Al tocar la vena, se puede sentir
rigidez o firmeza anormal, sugiriendo dafio en su integridad®*. La supuracion
indica una inflamacion significativa y wuna posible infeccion bacteriana,

acompafiada de otros signos como enrojecimiento, hinchazén y aumento del

dolor?.

En cuanto a los riesgos de la Flebitis Mecanica, la formacion de trombos es
particularmente preocupante. La presencia del catéter intravenoso puede
desencadenar la coagulacion, aumentando significativamente el riesgo de
complicaciones graves como la tromboflebitis*. Es importante sefialar que si estos
trombos se desprenden y llegan a los pulmones, pueden causar una embolia

pulmonar, una condiciéon mortal para el paciente?®’.

Por otro lado, pueden surgir complicaciones. Por ejemplo, la obstruccion del flujo
sanguineo en la vena, la insuficiencia venosa cronica e incluso la formacion de
tlceras venosas en la piel®®. La insercion de un catéter intravenoso no esta exenta
de riesgos, ya que puede aumentar la posibilidad de infeccion en el sitio de
insercion debido a la entrada de bacterias en el torrente sanguineo. Ademas, la

movilidad reducida ya sea por enfermedades cronicas o condiciones fisicas que



limitan la capacidad del paciente para moverse libremente®. Esto favorece la

formacion de trombos y aumenta la irritacion vascular®.

En este contexto, la escala de valoracion de la flebitis es una herramienta muy util
para evaluar la inflamacion venosa. Una de las mas utilizadas es la Escala de la
Infusiéon Nurses Society, que clasifica la la flebitis segiin los sintomas y su
gravedad. Esta clasificacion se realiza de la siguiente manera: Grado 0, sin
sintomas; Grado 1, caracterizado por enrojecimiento, dolor y sensibilidad
localizada en el sitio de insercion, sin presencia de corddn palpable; Grado 2,
incluye los mismos sintomas que el Grado 1, pero con la adiciéon de un cordon
palpable de menos de 1 cm de longitud; y Grado 3, que presenta enrojecimiento

en el sitio de insercion’’.

Vinculo de la Teoria de Dorothea Orem con la Flebitis Mecanica

Para empezar, es importante mencionar que esta teoria subraya que las personas
tienen la capacidad de mantener su bienestar y salud optimos*. Se compone de
tres elementos principales: autocuidado, desarrollo del autocuidado y déficit de
autocuidado™, proporcionando una comprension detallada de las necesidades
individuales®. Los desafios en el autocuidado pueden surgir cuando obstaculos
fisicos, mentales o emocionales dificultan las acciones para mantener la salud®.
Por tanto, los profesionales de enfermeria deben abordar estas necesidades desde
una perspectiva integral®®, considerando tanto los aspectos fisicos como los

psicologicos y emocionales®”.

En este contexto, la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, resulta relevante
para el estudio, ya que ofrece una perspectiva para comprender la relacion entre el
autocuidado y el riesgo de flebitis mecanica en pacientes adultos mayores®®. Esta
teoria ayuda a identificar los factores que aumentan la vulnerabilidad del paciente
a esta complicacion®. Ademas, concibe el cuidado como un proceso humanistico,
lo que es relevante en el manejo del riesgo de flebitis mecdnica en pacientes
mayores. La atencidon se centra en proporcionar asistencia y comprender las

necesidades de los pacientes para ofrecer un cuidado personalizado y efectivo®.



La teoria seleccionada destaca su importancia en enfermeria, especialmente en el
riesgo de flebitis mecéanica en adultos mayores*'; al fomentar la autonomia y la
participacion del paciente en la prevencion de esta condicion, se busca mejorar los
resultados clinicos y reducir las complicaciones en esta poblacion vulnerable®.
Esto no solo mejora la calidad de la atencidn, sino que también crea un entorno

centrado en las necesidades unicas de cada paciente®.

Es asi como la teoria del autocuidado enfatiza la capacitacion de los pacientes
para que asuman un rol activo en su propio cuidado y asi prevenir
complicaciones®. Esto incluye educarlos sobre la importancia de una adecuada
hidratacion, evitar manipulaciones excesivas de los dispositivos intravenosos y
reconocer y reportar signos de flebitis. Es fundamental evaluar las necesidades de
cada paciente, disefar intervenciones personalizadas y brindar el apoyo necesario

para fomentar su autonomia en el cuidado de su salud®.

METODO

Este estudio adopté un enfoque cuantitativo y de cohortes prospectivo, centrado
en adultos mayores con al menos un catéter. Los participantes estuvieron
internados en el Hospital General IESS Los Ceibos durante enero a diciembre del
2023. Se incluyeron pacientes de ambos sexos, adultos mayores, hospitalizados
por al menos 48 horas, con un catéter venoso periférico insertado por al menos 24
horas, que desarrollaron flebitis mecdnica. Para mantener la coherencia de la
muestra y enfocarnos especificamente en pacientes hospitalizados con flebitis, se
excluyeron los pacientes ambulatorios, menores de edad y que no presentaron

flebitis dentro de las 24 horas de insercion de catéter.

Por consiguiente, también fue de caracter observacional, lo que significa que las
investigadoras no intervinieron en la colocacion ni en el manejo de los catéteres.

Estos procedimientos fueron realizados solo por el personal de enfermeria del



hospital, siguiendo sus protocolos estandar. El Hospital General IESS Los Ceibos

tiene directrices especificas para la insercion, mantenimiento y retiro de catéteres.

La poblacion total del estudio comprendié 70 pacientes ingresados en el area de
Hospitalizacién y UCI durante el periodo de enero a diciembre del afio 2023. La
poblacion objetivo se definidé como aquellos pacientes que cumplian criterios
especificos de inclusion. De esta poblacion se determind la muestra final de 33

pacientes mediante un muestreo no probabilistico.

Entre tanto, la variable principal del estudio fue el nivel de riesgo de flebitis
mecdnica, que para su evaluacion se utilizd la escala visual de flebitis por
infusion, desarrollada por Jackson a partir de la escala Maddox*. Esta herramienta
fue adaptada y validada por Schultz y Gallant, y actualmente es una de las mas
aceptadas para la clasificacion de flebitis. La escala categoriza seis grados de
severidad de flebitis y proporciona directrices especificas de actuacion para cada

uno de ellos.

Para esto, se utilizaron tres enfoques diferentes para identificar la presencia de
flebitis. Primero, un criterio estricto, donde se consideraba flebitis cualquier caso
con un grado II o superior en la escala visual de flebitis por infusion. Segundo, un
criterio mas amplio que incluia también los casos clasificados como grado I,
considerandolos como "posibles flebitis". Este enfoque ampliado es el mas
comunmente utilizado en la literatura cientifica. Finalmente, se aplico un criterio
basado en la retirada del catéter, identificando flebitis como aquellos casos

reportados por el personal de enfermeria que llevaron a la suspension del catéter.

Ademas, se recopilaron diversas variables independientes que podrian estar
relacionadas con la flebitis mecéanica. Parte de esta informacién fue obtenida
directamente por la enfermera responsable de la observacion diaria del paciente,
quien registraba los datos en una hoja de observacion. Otros datos fueron
extraidos de las historias clinicas electronicas. Las variables recolectadas

incluyeron: a) datos clinico-epidemioldgicos y del tratamiento farmacologico del



paciente, como sexo, edad, dias de hospitalizacion (4 a 6 dias, 7 a 10 dias, mas de
10 dias), comorbilidades (hipertension arterial, diabetes, obesidad y/o neoplasia),
pérdida de peso en los ultimos 6 meses, episodios febriles durante la
hospitalizacion, tratamiento con anticoagulantes y antibidticos intravenosos (no
irritantes o irritantes), analgesia, administracion de sangre/hemoderivados o plan
terapéutico (no agresivo o agresivo), y b) variables relacionadas con el catéter
venoso periférico (CVP) y su cuidado, como el tiempo de insercion (<48 h, 48-96
h, >96 h), turno de insercién (mafana, tarde o noche), calibre del catéter (16G,
18G, 20G), ubicacion anatomica (dorso de la mano, antebrazo, flexura o brazo),
lateralidad (izquierda o derecha), nimero de catéteres previos (ninguno, uno o
dos), tipo de apodsito (gasa o transparente), cambio de aposito, y método de

fijacion (ninguno, Esparadrapo, Tegaderm).

El primer dia de recoleccion de datos se centrd en registrar informacion sobre la
insercion y fijacion del catéter. En los dias siguientes, se realizd una observacion
visual diaria de cada catéter para identificar cualquier signo o sintoma de flebitis.
Esta tarea fue llevada a cabo por una enfermera experta en el manejo de catéteres,
especificamente entrenada en la aplicacion de la escala de flebitis. Ademas, se
recopildé informacion sobre los casos de flebitis registrados por el personal de
enfermeria en las historias clinicas electronicas de los pacientes, junto con otros

datos relevantes para el estudio.

Continuo a esto, para calcular la incidencia de flebitis, se siguieron los criterios
establecidos. Primero, se determin6 la proporciéon de incidencia dividiendo el
nimero de casos de flebitis entre el nimero de catéteres venosos periféricos
(CVP). Luego, se calcul6 la tasa de incidencia dividiendo el nimero de casos de
flebitis por el total de dias de uso de CVP durante el periodo estudiado, y
multiplicando el resultado por 1.000. De esta manera, se obtuvo la incidencia de

flebitis por cada 1.000 dias de CVP.

Para describir los resultados, se utilizaron frecuencias absolutas y relativas (%)

para las variables. Para evaluar la validez de los diagnosticos de flebitis realizados



por el personal de enfermeria, se compararon estos diagndsticos con los realizados
por las investigadoras utilizando la escala visual de flebitis por infusion, que se
considera el estandar de oro. Se calcularon los parametros de sensibilidad,

especificidad y valores predictivos utilizando férmulas convencionales.

Finalmente, se llevé a cabo un analisis multivariante mediante regresion logistica
binaria, para determinar los factores que influyen en la presencia de flebitis de
acuerdo con el criterio ampliado. Con este método, se pueden ajustar, estimando
con precision las relaciones entre los factores y la flebitis. Se calcularon las odds
ratios (OR) ajustadas y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%),
introduciendo las variables independientes en dos etapas: primero, las variables
clinico-epidemioldgicas y de tratamiento, y segundo, las variables relacionadas

con el catéter y su cuidado.

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas clinico-epidemiologicas y del tratamiento farmacologico segun
padecimiento de flebitis mecanica

Flebitis
No Si

Hombre, n (%) 8 (66,7) 16 (76,2)
Mujer, n (%) 4 (33,3) 5 (23,8)
Edad, n (%)

65 a 70 afios 8 (66,7) 10 (47,2)

75 a 85 anos 3 (25,0) 9 (42,8)

Mas de 85 aios 1 (8,3) 2 (9,6)
Hospitalizacién, n (%)

4 a 6 dias 8 (66,7) 7 (33,3)

7 a 10 dias 4 (33,3) 13 (61,9)

Mas de 10 dias 0 (0,0) 1 (4,8)
Hipertension arterial, n (%) 6 (50,0) 10 (47,6)



Diabetes, n (%) 3 (25,0) 7 (33,3)
Neoplasia, n (%) 4 (33,3) 9 (42,9)
Pérdida de peso, n (%) 2 (16,7) 4 (19,0)
Fiebre, n (%) 1 (8,3) 3 (14,3)
Anticoagulantes, n (%) 7 (58,3) 14 (66,7)
Antibioticos, n (%)

Ninguno 6 (50,0) 9 (42,8)

No irritante 4 (33,3) 7 (33,4)

Irritante 2 (16,7) 5 (23,8)
Plan terapéutico, n (%)

Ninguno 9 (75,0) 15 (71,4)

No agresivo 1 (8,3) 2 (9,6)

Agresivo 2 (16,7) 4 (19,0)
Analgesia, n (%) 11 91,7) 7 (33,3)
Sangre/hemoderivados, n (%) 4 (33,3) 3 (14,3)

Nota: Datos recopilados de pacientes con flebitis mecanica del Hospital General
del Norte Los Ceibos.

Se identificaron 21 casos de flebitis mecénica, lo que representa el 63,6% de los
catéteres. Dado que cada catéter estuvo insertado durante un promedio de 3,4 dias
(DE = 2.5), la tasa de incidencia fue de 16,6 casos de flebitis mecanica por cada
1.000 dias de catéter. Usando el criterio ampliado, que incluye casos de flebitis de
grado I en adelante, la proporcion de incidencia se mantuvo en 63,6% (21 de 33
catéteres) y la tasa de incidencia aument6 a 63 casos por cada 1.000 dias de

catéter.

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas, asi como el tratamiento
farmacoldgico de los pacientes con catéteres en relacion con la presencia de
flebitis mecanica, se detallan en la tabla 1. Se observo una mayor incidencia de
flebitis mecanica en hombres (n=16), especialmente en aquellos de entre 65 y 70
afios (n=10) y en los que estuvieron hospitalizados de 7 a 10 dias (61,9%). Entre
las comorbilidades destacaron la hipertension arterial (n=10) y el tratamiento con
anticoagulantes (66,7%). La mayoria de los casos no recibieron tratamiento con

antibioticos (n=9) ni un plan terapéutico especifico (n=15).



Estos hallazgos subrayan la importancia de implementar medidas efectivas de
vigilancia y estrategias preventivas especificas para reducir la incidencia de
flebitis mecanica. Es crucial enfocar estas intervenciones en pacientes con factores
de riesgo bien definidos, como la edad avanzada y condiciones médicas
concurrentes como la hipertension arterial. Establecer protocolos adecuados de
manejo, mejorar la formacion del personal en el cuidado de catéteres y promover
la conciencia sobre los sintomas iniciales de flebitis podrian contribuir
significativamente a la reduccion de esta complicacion comln en entornos

hospitalarios.

Tabla 2

Caracteristicas del catéter y su cuidado segun el padecimiento de flebitis
mecdnica

Flebitis
No (12) Si (21)

Tiempo de insercion, n (%)

<48 h 8 (66,7) 7 (33,3)

48 —96 h 4 (33,3) 13 (61,9)

>96 h 0 (0,00) 1 4,7)
Turno de la enfermera, n (%)

Maiana 8 (66,7) 11 (52,4)

Tarde 3 (25,0) 6 (28,6)

Noche 1 (8,3) 4 (19,0)
Calibre, n (%)

16G 1 (8,3) 0 (0,0)

18G 6 (50,0) 16 (76,2)

20G 5 (41,7) 5 (23,8)

Lugar anatomico, n (%)



Dorso de mano 8 (66,7) 14 (66,7)

Antebrazo 2 (16,7) 1 4,7)

Flexura 2 (16,4) 5 (23,9)

Brazo 0 (0,0) 1 4,7)
Lateralidad, n (%)

Derecha 7 (58,3) 14 (66,7)

Izquierda 5 (41,7) 7 (33,3)
Catéteres previos, n (%)

Ninguno 2 (16,7) 4 (19,0)

Uno 4 (33,3) 5 (23,8)

Dos 6 (50,0) 12 (57,2)
Tipo de aposito, n (%)

Gasa 4 (33,3) 7 (33,3)

Transparente 8 (66,7) 14 (66,7)
Cambio de aposito, n (%) 7 (58,3) 12 (57,1)
Sistema de Fijacion, n (%)

Ninguno 2 (16,7) 4 (19,0)

Esparadrapo 7 (58,3) 10 (47,6)

Tegaderm 3 (25,0) 7 (33.4)
Grado de Flebitis

Sin Flebitis 12 (100,0) 0 (0,0)

Grado 1 0 (0,0) 11 (52,4)

Grado 2 0 (0,0) 10 (47,6)

Nota: Datos recopilados de pacientes con flebitis mecanica del Hospital General
del Norte Los Ceibos.

Ademéds, al analizar las variables relacionadas con el catéter y su manejo en
relacion con la aparicion de flebitis mecanica, se observaron ciertos patrones de
riesgo. Por ejemplo, se encontrd que un periodo de insercion del catéter de 48 a 96
horas estuvo asociado con un numero significativo de casos (n=13). También se
observo que los catéteres insertados durante la mafiana mostraron una prevalencia
destacada (n=11). Otros factores de riesgo identificados incluyeron el uso de
catéteres de calibre 18G (n=16), ubicados en el dorso de la mano (n=14) y en el
lado derecho del cuerpo (n=14). Ademas, aquellos pacientes que habian tenido
dos catéteres previamente presentaron un aumento en la incidencia de flebitis
mecanica (n=12). El uso de apoésitos transparentes (n=14), cambios frecuentes de
ap6sito (n=12) y la fijacion con esparadrapo (n=10) también mostraron

correlacion con la presencia de flebitis mecanica en esta muestra.



Hallazgos que demuestran el considerar las decisiones cuidados sobre la insercién
y manejo de los catéteres venosos periféricos. Practicas como mantener el catéter
insertado por periodos prolongados o seleccionar el tipo adecuado de aposito
pueden tener un impacto significativo en el riesgo de desarrollar flebitis mecénica.
Por tanto, es esencial implementar protocolos de cuidado estandarizados que
minimicen estos factores de riesgo identificados, contribuyendo asi a mejorar la

seguridad y el bienestar de los pacientes hospitalizados.

Tabla 3

Evaluacion de pacientes usando el VIP Score

Indicador Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4 Fretc:tflrllcm
Estado del sitio No hay Eritema y Dolor y
de insercion sintomas dolor leve eritema con 33
(Grado VIP) (0): (1): edema (2):
3 16 14
Dul:acmn del Menos de 48 48-96 horas: Mas de 96
catéter horas: 17 horas: 33
14 2
Tipo de catéter Pequeiio Calibre Gran calibre
calibre (1): medio (2): 3): 33
1 22 10
Movilizacion del .. Movimiento Movimiento
, Movimiento .
catéter , . moderado excesivo
minimo (1): . . 33
17 2): (3):
13 3
Condiciones del . Fragilidad  Enfermedad Historia de
. Ninguna: . e .
paciente 1 vascular: cronica: flebitis: 33
12 5 5



Soluciones/ Soluciéon Solucién
Medicamentos isotonica hipertonica

Administrados (1): 3): 33
25 8

Nota: Datos recopilados de pacientes con flebitis mecanica del Hospital General
del Norte Los Ceibos.

La evaluacion de los 33 pacientes utilizando el V113 Score, revela varios aspectos
importantes en relacion con la flebitis mecanica. Al revisar el estado del sitio de
insercion, se observa que la mayoria de los pacientes (16) experimentaron eritema
y dolor leve, mientras que 14 pacientes presentaron dolor y eritema con edema, y
solo 3 pacientes no mostraron sintomas. Esto sugiere una alta prevalencia de
sintomas de flebitis, aunque predominantemente en grados leves a moderados. La
duracion mas comun del catéter fue de 48-96 horas en 17 pacientes, lo cual puede
estar asociado con la aparicion de sintomas de flebitis, ya que un tiempo

prolongado del catéter incrementa el riesgo de inflamacion y complicaciones.

El tipo de catéter mas utilizado fue el de calibre medio, empleado en 22 pacientes,
seguido por el gran calibre en 10 pacientes y el pequeio calibre en 1 paciente.
Esto indica que el uso del calibre medio es una préctica estandar en el hospital,
aunque los catéteres de mayor calibre pueden estar asociados con un mayor riesgo
de flebitis debido al mayor traumatismo en la pared venosa. En términos de
movilizaciéon del catéter, el movimiento minimo fue el mas frecuente en 17
pacientes. lo cual es positivo ya que minimiza el riesgo de flebitis mecanica. Sin
embargo, todavia hay un niimero significativo de casos con movimiento moderado

0 excesivo que podrian beneficiarse de mejores practicas de fijacion del catéter.

Respecto a las condiciones del paciente, 11 no presentaron ninguna condicion
especifica, 12 tenian fragilidad vascular, 5 sufrian de enfermedades cronicas y 5
tenian una historia de flebitis. Estas condiciones son factores de riesgo
importantes que incrementan la susceptibilidad a la flebitis. Finalmente, la
mayoria de los pacientes (25) recibieron soluciones isotonicas, que son menos
irritantes para las venas en comparaciéon con las soluciones hipertonicas, que

fueron administradas a 8 pacientes. Esto destaca la necesidad de una mayor



vigilancia en pacientes que requieren soluciones hipertonicas debido a su mayor

riesgo de desarrollar flebitis mecanica.

DISCUSION

Al comparar los resultados de este estudio con los reportados por otros
investigadores, se identificaron tanto similitudes como diferencias notables. En
primer lugar, en este estudio, se observo que el 76,2% de los pacientes con flebitis
mecanica eran hombres y el 47,2% tenia entre 65 y 70 afos. En contraste, Simoes
et al.*, encontraron que el 39% de los pacientes con flebitis mecéanica tenia entre
30 y 60 anos, con una distribucion equitativa entre hombres y mujeres. La
predominancia masculina en la muestra de este estudio, podria estar relacionada
con caracteristicas especificas de la poblacion estudiada o con factores de riesgo

inherentes al género masculino en el contexto de este hospital en particular.



La diferencia observada en la distribucion sugiere que las caracteristicas
demograficas y clinicas influyen en la incidencia de flebitis mecanica. Esto resalta
la necesidad de estudios que incluyan poblaciones diversas para establecer

patrones mas generales y aplicables a diferentes contextos.

En otro estudio, Nyika y Mukona*’, encontraron que el 29% de sus pacientes tenia
entre 30 y 39 afios, pero coincidieron con este estudio en que el 52% eran
hombres. Este refuerza la idea de que los hombres pueden ser susceptibles a
desarrollar flebitis mecéanica, aunque la variacion en las edades sugiere que otros
factores, como las comorbilidades o el tipo de intervencion médica, podrian estar

modulando esta incidencia.

La variabilidad en las edades destaca la complejidad de los factores de riesgo para
la flebitis mecanica. Aunque el género parece ser un factor consistente, la edad
puede no ser un determinante directo sino una variable dependiente de otros
factores como el tipo de intervencion o la duracion de la hospitalizacion.

En consecuencia, Yaniz et al.*®

, informaron que el 64% de sus pacientes eran
hombres y el 36% tenia entre 53 y 63 afios, lo que se alinea con hallazgos de este
estudio en términos de género, aunque con una poblacion ligeramente mas joven.
Esta coincidencia en la prevalencia masculina, a pesar de las diferencias en la
edad, sugiere que el riesgo de flebitis mecdnica podria estar mas asociado al

género que a la edad.

Esta consistencia en los hallazgos sobre el género refuerza la necesidad de
considerar el género como un factor de riesgo significativo en el desarrollo de
flebitis mecanica. Sin embargo, la variabilidad en la edad senala que se debe
prestar atencion a otros factores clinicos y contextuales que podrian estar

influyendo en estos resultados.

En relacion con la colocacion del catéter, este estudio mostrd que el 76% de los

pacientes con flebitis mecanica recibieron un catéter de calibre 18G. De estos, el



62% lo tuvo colocado entre 48 y 96 horas, y el 52% se insertd durante la mafana.
Ademas, el 67% de los catéteres que desarrollaron flebitis se ubicaron en el dorso
de la mano derecha, y el 57% de estos pacientes habia tenido dos catéteres
previamente. En el 67% de los casos se utilizd un apdsito transparente, mientras
que en el 47% se empleod esparadrapo para la fijacion. Estos resultados difieren de
los reportados por Yasuda et al.*’ quienes indicaron que el 66% de los pacientes
recibio un catéter de calibre 22, principalmente colocado en el antebrazo, y que el

60% tuvo una estancia hospitalaria de 8 a 10 dias.

Por otro lado, Ozger et al.”, informaron que el 60% de los casos utilizo un catéter
de calibre 18G, similar al encontrado en el presente estudio. Sin embargo, en el
90% de los casos, estos catéteres fueron colocados en el antebrazo, en contraste
con este hallazgo de una predominancia en la colocacion en el dorso de la mano.
Ademas, senialaron que el 62% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria de
entre 6 a 12 dias, lo que se alinea parcialmente con el intervalo de 48 a 96 horas
seflalado en esta investigacion, pero sugiere que los tiempos de permanencia del

catéter pueden variar dependiendo de la localizacion y el manejo del catéter.

La comparacion de estos resultados destaca la influencia de las practicas clinicas,
tales como la preferencia por la colocacion del catéter en el dorso de la mano en
este estudio, frente a la tendencia hacia el antebrazo en otros estudios, podria
reflejar diferencias en el entrenamiento y las preferencias del personal médico, asi
como la anatomia y estado de los pacientes. Esto subraya la importancia de
adaptar las practicas clinicas a las caracteristicas de cada paciente para reducir el
riesgo de flebitis mecanica. La eleccion del calibre y la ubicacion del catéter, junto
con la duraciéon de su permanencia, optimiza los resultados y minimizar los
riesgos asociados.

Por ultimo, Simoes et al.*®

, mencionaron que el 75% de los catéteres era de calibre
22 y que el 51% se coloco en el antebrazo. Este andlisis muestra que, aunque hay
variaciones en el calibre y la ubicacion del catéter entre los estudios, existe una

tendencia general hacia el uso de catéteres de calibre 18 y 22, con una preferencia



por la colocacién en el antebrazo en otros estudios, a diferencia de este estudio,
colocado en el dorso de la mano. Elegir el calibre del catéter y su ubicacion es
crucial, ya que los catéteres de mayor calibre y la colocacién en areas como el
dorso de la mano pueden aumentar el riesgo de irritacion mecanica y flebitis. La
consistencia en la duracion de la hospitalizacion destaca la importancia de adoptar
las mejores practicas en el manejo de catéteres para minimizar las complicaciones

asociadas.

La variabilidad en las practicas clinicas observada entre estudios resalta la
importancia de la estandarizacion de protocolos para la colocacion de catéteres.
Adaptar las mejores practicas basadas en la evidencia podria ser clave para reducir

la incidencia de flebitis mecanica en diferentes contextos hospitalarios.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
interpretar los resultados. Primero, el disefio del estudio se limit6 a un solo centro
hospitalario, lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones y entornos clinicos. Ademads, la muestra estuvo compuesta
predominantemente por pacientes mayores de 65 afios, lo que podria influir en la
prevalencia de la flebitis mecéanica y limitar la aplicabilidad de los resultados a
grupos de edad mas jovenes.

Otra limitacion importante es la falta de aleatorizacion en la seleccion de los
pacientes, lo que podria introducir sesgos en los resultados. Ademas, no se
consideraron algunas variables potencialmente interferentes, como las
comorbilidades y los medicamentos concomitantes, que podrian influir en la

incidencia de flebitis mecanica.

Estas limitaciones destacan la necesidad de realizar estudios multicéntricos con
mayor tamafio de muestra y un enfoque mas amplio que considere diferentes
grupos etarios y factores de riesgo. Ademas, seria beneficioso incluir medidas mas
objetivas para la evaluacion de la flebitis, lo que podria mejorar la precision y la

reproducibilidad de los hallazgos.



CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio revelan que en el Hospital General Norte IESS Los
Ceibos, los hombres de entre 65 y 70 afios tienen un mayor riesgo de desarrollar
flebitis mecanica. Estos pacientes, que estuvieron hospitalizados entre 7 y 10 dias,
también presentaban hipertension arterial y no recibieron ningun antibidtico o

tratamiento terapéutico.

En cuanto a las caracteristicas del catéter, se observd que el riesgo de flebitis
mecanica aumenta cuando el catéter se mantiene insertado entre 48 y 96 horas.
Estos catéteres, de calibre 18, se colocaron principalmente en la mafiana en el

dorso de la mano derecha. Ademas, los pacientes habian tenido previamente dos



catéteres. Para cubrir el sitio de insercion se utilizO un aposito transparente y
esparadrapo como sistema de fijacion. Estos hallazgos resaltan la importancia de
revisar y posiblemente modificar las practicas de insercion y manejo de catéteres

en esta poblacion para reducir el riesgo de flebitis mecanica.

Es importante destacar que la mayoria de los pacientes necesitan una vigilancia
mas intensiva debido a las puntuaciones moderadas que indican un mayor riesgo
de complicaciones. Aquellos con puntuaciones bajas pueden seguir con la
monitorizacion rutinaria sin cambios significativos en su manejo. Por lo tanto, es
crucial mantener y revisar las técnicas de cuidado del catéter para asegurar la

salud y seguridad continuas de los pacientes.

Finalmente, el estudio determin6 que los riesgos de flebitis mecéanica en pacientes
adultos ingresados en el Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos
estan influenciados por varios factores clinicos y procedimentales. Identificar
estos factores permite establecer estrategias especificas para prevenir y manejar la
flebitis mecénica, mejorando asi la calidad de la atenciéon y la seguridad de los

pacientes hospitalizados.
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