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cuidado. Marco de Referencia: Se pueden distinguir, distintos tipos de flebitis en funcion
de su etiologia. Asi como diversos factores como sexo, edad y enfermedades relacionadas
con una mayor probabilidad de sufrir este trastorno. Objetivo: Realizar una revision de
articulos que tenga la mejor evidencia con respecto a las causas de flebitis por antibidticos.
Metodologia: Se realizara una revision de la literatura siguiendo los pasos sugeridos por
PRISMA Statement (Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow, Ggtzsche, loannidis, et al., 2009).
La poblacién de estudio seran estudios que evidencien el estado de arte del fenomeno de
investigacion, por lo que el muestreo sera intencionado en las bases de datos PudMed, Scielo
y Scopus; el tema central de la busqueda seran los accesos venosos periféricos y su relacion
con la flebitis, terapia intravenosa y antibioticoterapia.

Palabras Clave: Meta analisis; flebitis; catéter, Infusiones intravenosas, antibioticos.

Firma del Director de Tesina:



Tabla de Contenido

Pag

Capitulo |
Introduccion

1.1 Planteamiento del Problema
1.2 Marco de Referencia

1.3 Estudios Relacionados

1.4 Definicién de Términos

1.5 Objetivo General
1.5.1 Objetivos Especificos

Capitulo Il

Metodologia
2.1. Disefio del Estudio
2.2. Poblacion Muestreo y Muestra

2.3. Criterios de Seleccion
2.3.1 Criterios de Inclusion
2.3.2 Criterios de Exclusion
2.3.3. Criterios de Eliminacion

2.4. Instrumentos de Recoleccioén

2.5. Procedimiento
2.6. Etica del Estudio
2.7. Estrategias de Analisis

Referencias Bibliogréaficas

Apéndices
A. Herramienta de Valoracion Critica para Estudios Cuantitativos (HCPRDU).




Capitulo |

Introduccidén

1.- Planteamiento del Problema

La terapia intravenosa es el procedimiento mas frecuente que el profesional de
enfermeria realiza ante una persona hospitalizada, con el objetivo de administrar
medicamentos y/o reposicién de liquidos, productos sanguineos y nutricion parenteral.
(Buenfil-Vargas, Espinosa-Vital, Rodriguez-Sing, & Miranda-Novales, 2015). Situacion
que hace imprescindible la cateterizacion de una via periférica, mediante distintos tipos de
dispositivo de acceso vascular, siendo el catéter venoso periférico el mas empleado
(Beccaria, Contrin, Werneck, et al., 2018). Donde una vez instalado en el torrente
sanguineo, servira para la administracion de agentes quimicos que pueden causar irritacion
o inflamacion de las capas tisulares de la vena, denominada como flebitis.

La flebitis es la complicacion mas comun del tratamiento intravenoso en pacientes
hospitalizados. Los estudios reportan incidencias entre el 0.5% y 59.1% en pacientes que
estan recibiendo terapia intravenosa periférica (Singh et al., 2018). Misma que se
caracteriza por dolor, edema y aumento de temperatura local, eritema/enrojecimiento de la
zona o el trayecto venoso y corddn venoso palpable; que en ocasiones puede estar
acompariado de secrecion purulenta y/o fiebre, pudiendo llegar a producir: trombosis
venosa (Martin, Fernandez, Lopez, 2017).

Existen varios tipos de flebitis, las mas comunes son: la quimica y por infusion. La
primera se desarrolla por una parte, si el pH y la osmolalidad en los medicamentos y
soluciones tienen valores diferentes al de la sangre (soluciones hiperténicas con una

osmolalidad superior a 450mOsm/l y aquellas con un pH inferior a 5.0), como el uso de



medicamentos antibacterianos, sobre todo los del grupo beta-lactdmico (Milutinovic, Simin,
Zec, 2015). La segunda, tiene su origen con la variabilidad de las mezclas y el tiempo en la
ministracion de ciertos antibidticos (Lacasa, 2017, Palau, Pérez, 2016).

En este sentido, se ha encontrado que algunos de los errores mas comunes en la
ministracion de estos farmacos se distinguen; la velocidad de la infusion, dilucién o
reconstitucion incorrecta, mezcla de medicamentos incompatibles, situaciones que
aumentan el riesgo de complicaciones como la extravasacion y la flebitis (Souza,
Grassmann, Amanda, 2016). Esto, a pesar de que la literatura recomienda la dilucion de los
antibidticos segun la indicacién del prospecto, no muy concentrados, asi como lavar la via
venosa posterior a la perfusion del medicamento (Suarez y Francesc, 2018).

Sin embargo, actualmente no se ha encontrado hasta este momento, una revision de
literatura actualizada, sobre este problema de estudio, que permita conocer las causas de la
flebitis por antibidticos, asi como identificar los factores asociados a la variabilidad en la
dilucion y el tiempo de ministracion de los antibioticos. Por lo anterior, se hace evidente la
importancia de actualizar este conocimiento cientifico de cuidado. Debido también a que la
administracion de una terapia intravenosa adecuada por parte del profesional de enfermeria,
permitira fortalecer las competencias necesarias para la aplicacion y el mantenimiento del
equipo intravenoso (1V), el sistema vascular del paciente, asi como las caracteristicas
fisicoguimicas de los medicamentos que administra. Conocimientos y saberes que son
necesarias para minimizar la incidencia de flebitis y al mismo tiempo, asegurar que los
pacientes reciban el tratamiento adecuado y a tiempo (Maqueda, y Pérez, 2016). Motivo por
lo que se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cual es evidencia cientifica
disponible acerca de las causas de la flebitis por antibi6tico y que factores se asocian a la

variabilidad en la dilucion y en el tiempo de ministracion del medicamento?



1.2. Marco de Referencia

La flebitis es la inflamacion de una o mas capas de la pared venosa, que se
carcateriza por enrojecimiento de la piel, dolor y senzacion de quemazon. Este transtorno
puede ser de origen quimico, mecanico o bacteriano (Diaz. Saenz, Ortiz & Rivera, 2017).

La flebitis quimica es consecuencia del pH (acidas-alcalinas) y la osmolaridad de
algun farmaco (soluciones hipotonicas o hipertonicas); en donde se ha reportado que
comunmente los medicamentos hipertonicos con osmolaridad superior a 600 mOsml
pueden proucir flebitis quimica en 24horas. La flebitis mecanica, es causada por el
movimiento del cateter contra la pared venosa, por una fijacion inadecuada. También puede
aparecer cuando el diametro del catéter es superior o demasiado grande para la vena
seleccionada. La flebitis bacteriana ocurre cuando las bacterias traspasan las primeras
barreras del organismo y se alojan en el interior de la vena, produciendo una respuesta
inflamatoria; es causado por una mala técnica aseptica en la manipulacion e insercion del
cateter (lavado de manos, limpieza de la piel, infusiones sisin tecnicas de asepcia y
antisepcia), (De Souza, Grassmann & Amanda, 2016).

Asimismo, se deben considerar las caracteristicas propias del paciente. Algunos
autores han identificado factores como el sexo, edad (mayores de 60 afios) y enfermedades
relacionadas con una mayor probabilidad de sufrir flebitis, como la Idiabetes mellitus,
alteraciones homeostaticas, hipoalbuminemia, neutropenia y enfermedades infecciosas
(Aria, Suerez, Martinez, & Lana, 2016).

Entre los factores de riesgo atribuidos al catéter, destacan el calibre, tamafio, ancho
y material del mismo, el lugar de insercién. En este sentido, las guias de practica clinica

detallan diferentes escalas con las que se pueden reconocer los distintos grados de flebitis:



“Visual Infusion Phlebitis Score”, “Infusion Nursing Society Phlebitis Scale” y la escala
“Maddox”.

La “Visual Infusion Phlebitis Score” (VIP Score) o escala visual de valoracion de
flebitis, estima seis sintomas, estableciendo seis grados de flebitis, las cuales van de la
mano a ciertas acciones de cuidado, segin corresponda. La “Infusion Nursing Phlebitis
Score”, clasifica cuatro grados de flebitis, en funcion de las caracteristicas que presente el
punto de puncién y lo que observe el profesional de enfermeria. La escala “Maddox” valora
seis sintomas que van desde el dolor hasta la presencia de trombosis venosa, diferenciando,
seis itipos de flebitis (Alcalde, 2017).

1.3. Estudios Relacionados

Scand (2016) en su estudio con 550 pacientes con 1,386 catéteres venoso
periféricos, encontrd una incidencia de flebitis del 18.5% con antibioticos, donde el 8.8%
correspondid a la dicloxacilina y la eritromicina. Asimismo, hallaron que la
bencilpenicilina, la cefuroxima y la cloxacilina también se asociaron con un mayor riesgo,
confirmandose la hipotesis de que los antibidticos difieren en su tendencia a causar flebitis.

De Dios, Santolaya, Martinez y Moreno, (2001), en un estudio clinico prospectivo
pretendieron comparar la incidencia de flebitis entre macrélidos: eritromicina versus
claritromicina; identificaron que el riesgo es alto para ambos medicamentos, asi como su
incidencia, similar al 78.9% y 76% respectivamente. por lo que concluyen que el riesgo de
flebitis es muy elevado y similar con la administracién de ambos macrolidos.

Roszell, y Jones (2010), en su estudio que tuvo como objetivo determinar si la
terapia intravenosa con vancomicina se asocia con mas complicaciones intravenosas
periféricas (P1V). Mediante la recopilacion de datos sobre flebitis e infiltracion, tiempo de

permanencia y dosis faltantes o tardias en 153 pacientes de traumatologia y ortopedia. Se



encontraron mayores resultados adversos con la puncién venosa repetida, intentos, tiempo
de lactancia e infiltracion. por lo que concluyen que los pacientes que recibieron
vancomicina a través de un catéter periferico, desarrollaron mas complicaciones que los
que recibieron otros antibiéticos.

Martin de Rosales et al. (2014), encontron que los factores de riesgo propios de la
medicacion como: la duracion, tipo de tratamiento, caracteristicas intrinsecas de cada
farmaco, asi como velocidad de infusion a un ritmo de goteo lento facilita la formacién de
coagulos en la punta del catéter o una velocidad de infusion mayor a 90ml/h, aumenta las
posibilidades de padecer flebitis.

1.4. Definicion de Términos

Para la presente investigacion se entendera como flebitis asociada a la dilucion y
antibioticoterapia intravenosa, al proceso inflamatorio venoso provocado por el paso de
medicamentos antibacterianos en el torrente sanguineo, mediante un catéter periférico,
mismo que utilizé el profesional de Enfermeria para la administracion de medicamentos.
1.5. Objetivo

Realizar una revision de articulos cientificos respecto a las causas de flebitis por
antibidticos en tres importantes bases cientificas.

1.5.1. Objetivo especifico

Identificar los factores asociados a la variabilidad en la dilucién y el tiempo de

ministracion de los antibidticos.



Capitulo 11

Metodologia

En este capitulo se presenta el disefio de estudio, la poblacion, muestreo y muestra,
los criterios de seleccion (inclusion, exclusién y eliminacion), instrumentos y

procedimientos de recoleccion, ética del estudio, asi como las estrategias de analisis.

2.1.- Disefo del Estudio

Se realizara una revision de la literatura siguiendo los pasos sugeridos por PRISMA
Statement (Liberati, Altman, Tetzlaff, Mulrow, Ggtzsche, loannidis, et al., 2009).
2.1. Poblacion, Muestra y Muestreo

La poblacién de estudio seran estudios que evidencien el estado de arte del
fenomeno de investigacion, por lo que el muestreo sera intensionado en las bases de datos
PudMed, Scielo y Scopus; el tema central de la basqueda seran los accesos venosos
periféricos y su relacion con la flebitis, terapia intravenosa y antibioticoterapia. Los
términos que se utilizaran en la busqueda para el periodo de agosto a octubre de 2020 seréan:
PubMed: venous AND catheter AND infection; Scopus: venous catheter AND infection
AND adult AND NOT central catheter. Scielo: cateter OR catheter AND flebit.

Razon por lo que en este momento, hay una ausencia en el tamafio de la muestra.
2.3. Criterios de Seleccidn

A continuacion, se presentan los criterios de seleccion (inclusion, exclusion y

elimincidn) que guiaran el presente estudio.



2.3.1. Criterios de Inclusion

Se incluirdn todos los estudios clinicos u observacionales, asi como las revisiones
sistematicas y meta andlisis, en idioma espafiol, ingles y portugués, publicados entre 2014 y
2019, realizados en pacientes mayores del8 afios de edad a quienes hayan reportado la
insercién de un catéter venoso periférico corto.

2.3.2. Criterios de Exclusion

Se excluiran los estudios en pacientes pediatricos y los relacionados con un tipo de
catéter diferente al periférico corto (por ejemplo, catéteres centrales).

2.3.3. Criterios de Eliminacion

Acrticulos que no describan con claridad las variables de estudio y que se encuentren
repetidos.

2.4. Instrumentos de Recoleccion

A continuacion, se describen los instrumentos que se utilizaran en el presente
estudio:

2.4.1 Herramienta de Valoracién Critica para Estudios Cuantitativos
(HCPRDU), desarrollado por Long, Godfrey, Randall, Brettle, y Grant, (2002) de la
University of Leeds, Nuffield Institute for Health, Leeds. Este instrumento contiene seis
secciones: 1.-vision general del estudio, 2.- metodologia y muestra, 3.- ética, 4.-
comparabilidad y medicion de resultados, 5.- implicaciones politicas y practicas, 6.- otros
comentarios.

Debido a la dificultad de cuantificar el peso de cada caracteristica metodologica, se
decidio realizar de manera exprofesa un instrumento de valoracion cualitativa, a fin de
calificar de manera dicotomica, el “cumplimiento (C)” o “No Cumplimiento (X)”, de de la

caracteristica a ohservar.



2.5. Procedimientos

El proceso de seleccion de los estudios se realizara en tres etapas: la primera sera la
eliminacion de duplicados, la siguiente se referira a la exploracion minuciosa de titulos y
resamenes y la tercera sera la revision general del texto completo. Finalmente, los articulos
incluidos serén analizados en cuanto a su calidad metodologica, segun lo establecido en la
Herramienta de Valoracion Critica para Estudios Cuantitativos (HCPRDU), desarrollado
por Long, Godfrey, Randall, Brettle, y Grant, (2002).
2.6. Etica del Estudio

La presente investigacion se regira por lo establecido en la ley general de salud
(Secretaria de Salud, 1984), en materia de investigacion con seres humanos, en sus articulos
14y 16, debido a que se protegera la privacidad del individuo sujetos de investigacion,
identificando a la literatura cientifica mediente el autor y afio de publicacion. Adémas de
que seré realizada por profesionales de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano, y bajo la responsabilidad de una institucion educativa que
actua bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes, ademas de contar con
los recursos humanos y materiales necesarios.
2.7. Estrategia de Andlisis Estadistico

Para el anélisis de la informacion, se utilizara estadistica descriptiva como son las
medidas de tendencia central y dispersion, a si como la elaboracion de tablas de frecuencias

y porcentajes.



Apéndice A
Herramienta de evaluacion para estudios de investigacion cuantitativa

Sobre la base del trabajo dentro de un proyecto que explora la viabilidad de realizar
revisiones sistematicas de la literatura de investigacion sobre la efectividad y los
resultados en la atencion social, se ha desarrollado un conjunto de herramientas de
evaluacion para ayudar en la evaluacién critica de los estudios de investigacién. La
herramienta de evaluacion para estudios cuantitativos contiene seis subsecciones:
estudio de evaluacidn general; estudio, ambientacion y muestra; ética; comparabilidad
grupal y medicion de resultados; implicaciones de politica y préactica; y otros
comentarios Proporciona una plantilla de preguntas clave para ayudar en la evaluacion
critica de los estudios de investigacion cuantitativa.

Area de revision Preguntas clave
(1) RESUMEN DEL ESTUDIO

Detalles 0. Autor, titulo, fuente (editor y lugar de publicacién), afio
bibliograficos
Proposito 1. ¢ Cudles son los objetivos del estudio?

2. Si el documento es parte de un estudio mas amplio, ¢cuales son
sus objetivos?

Resultados clave 3. ¢Cuales son los hallazgos clave del estudio?

Resumen 4. ;Cuales son las fortalezas y debilidades del estudio y las
evaluativo implicaciones de la teoria, la politica y la practica?

(2) ESTUDIO, AJUSTE, MUESTRA Y ETICA

El estudio 5. ¢Qué tipo de estudio es este?

6. ¢ Cual fue la intervencion?

7. ¢Cuél fue la intervencién de comparacion ?

8. ¢ Se proporcionan suficientes detalles sobre la naturaleza de la
intervencion y la intervencion de comparacién ?

9. ¢Cual es la relacidn del estudio con el area de la revision del tema?

Ajuste 10. ¢En qué entorno geogréfico y asistencial se realizé el estudio?

Muestra 11. ¢ Cual fue la poblacién fuente?
12. ;Cuadles fueron los criterios de inclusion?
13. ;Cuales fueron los criterios de exclusion?
14. ;Como se selecciond la muestra?
15. Si habia méas de un grupo de sujetos, ¢cuantos grupos habia alli y
cuantas personas habia en cada grupo?
16. ¢ Como se asignaron los sujetos a los grupos?
17. ¢Cual fue el tamario de la muestra de estudio y de cualquier grupo
separado?
18. ¢El tamafio de muestra alcanzado es suficiente para los
objetivos del estudio y para garantizar las conclusiones
extraidas?



19. ¢ Se proporciona informacion sobre pérdidas durante el
seguimiento?

20. ¢La muestra es apropiada para los objetivos del estudio?

21. ;Cuales son las caracteristicas clave de la muestra, en relacién

con el area temética que se esta revisando?

(3) ETICA
Etica 22. ¢ Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica?
23. ¢ Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes del
estudio?

24.;Se han abordado adecuadamente los problemas éticos?

(4) COMPARABILIDAD DEL GRUPO Y MEDICION DE RESULTADOS

Grupos 25. Si se analizé mas de un grupo, ¢fueron los grupos

comparables comparables antes de la intervencion? ¢En qué aspectos eran
comparables y en qué no?
26. ;Como se controlaron las variables de confusion importantes (por
ejemplo, emparejamiento, aleatorizacion, en la etapa de analisis)?
27. ¢ Fue este control adecuado para justificar las conclusiones del

autor?

28. ¢ Se controlaron otras variables de confusion importantes en el
disefio o analisis del estudio y cuales fueron?
29. ¢ Los autores tomaron esto en cuenta en su interpretacion de los

hallazgos?
Medida de 30. ¢ Cuales fueron los criterios de resultado ?
resultados 31. ;,Qué medidas de resultado se utilizaron?

32. ¢Son apropiadas las medidas, dados los criterios de resultado?

33. {Qué otras medidas (por ejemplo, proceso, costo) se utilizan?

34. ;Estan las medidas bien validadas?

35. ¢Las medidas de conocimiento conocido responden al cambio?

36. ¢ A qué perspectiva abordan las medidas de resultado

(profesional, servicio, usuario, cuidador)?

37. ¢Hay suficiente aliento de perspectiva?

38. ¢ Son Utiles / apropiados los criterios de resultado dentro de la
practica habitual?

39. ¢Son Utiles / apropiadas las medidas de resultado dentro

de la préctica habitual?

Escala de 40. ¢Cual fue la duracion del seguimiento y en qué momento
tiempo de se realiz6 la medicidon de resultados?
medicion 41. ¢Es este periodo de seguimiento suficiente para ver los efectos

deseados?



(5) IMPLICACIONES DE POLITICA Y PRACTICA

Trascendencia

42. ;En qué contexto son generalizables los hallazgos del estudio?
(Por ejemplo, ¢el entorno es tipico o representativo de los entornos
de atencion y en qué aspectos?)

43. ¢ A qué poblacion se pueden generalizar los hallazgos del estudio?
44. ;Esta justificada la conclusion dada la realizacion del estudio

(por ejemplo, procedimiento de muestreo; medidas del resultado
utilizado y resultados obtenidos?)

45. ;Cuales son las implicaciones para la politica?

46. ;Cuales son las implicaciones para la practica del servicio?

(6) OTROS COMENTARIOS
Otros comentarios 47. ¢Cual fue el nimero total de referencias utilizadas en el estudio?

Critico

48. ;Hay otras caracteristicas notables del estudio?
49. Enumere otras referencias de estudio

50. Nombre del revisor

51. Fecha de revisién
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