Reyes E/Enfermeria Investiga, Investigacion, Vinculacién, Docencia y Gestion Vol. 6 No. 4 2021 (Julio - Septiembre)

@ . . sweme,
Enfermeria Investiga @
. Investigacién, Vinculacién, Docencia y Gestion ‘ =y |
gl i https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi N

FLEBITIS EN NEONATOS EN UN HOSPITAL DE LA PROVINCIA DE EL ORO. MACHALA-ECUADOR
FLEBITIS IN NEONATES IN A HOSPITAL OF THE PROVINCE OF EL ORO. MACHALA-ECUADOR

Elida Yesica Reyes Ruedal http://orcid.org/0000-0002-2466-2063, Melvis Arteaga de Vizcaino? http://orcid.org/0000-0003-1428-
6903, Jorge Armando Garcia Maldonado!? http://orcid.org/0000-0002-1303-6577, Tania Diciana Arévalo-Cérdoval
http://orcid.org/0000-0001-9804-6362, Diego Orlando Lanchi Zudiga?® http://orcid.org/0000-0002-5491-6482

1Universidad Técnica de Machala- Facultad de Ciencias Quimicas y de la Salud- Carrera de Enfermeria-Machala- Ecuador.
2Universidad del Zulia, Maracaibo, Estado del Zulia -Venezuela
SMinisterio de Salud Publica, Distrito 07D02, Machala -Ecuador.

2477-9172 | 2550-6692 Derechos Reservados © 2021 Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Enfermeria. Este es un articulo de acceso abierto distribuido bajo los
términos de la Licencia Creative Commons, que permite uso ilimitado, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la obra original es debidamente citada

Recibido: 15 de mayo 2021
Aceptado: 28 de junio 2021

RESUMEN
Introduccién: La flebitis es la inflamacién del sistema venoso, ABSTRACT
con frecuencia ocurre por el uso de catéteres vasculares. Introduction: Phlebitis is the inflammation of the venous

Objetivo: Establecer la relacion entre la flebitis por catéter system, frequently occurs due to the use of vascular catheters.
venoso periférico y la hospitalizacion prolongada en los recién Objective: To establish the relationship between peripheral
nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital venous catheter phlebitis and prolonged hospitalization in
General Tedfilo Déavila. Métodos: Estudio observacional, newborns admitted to the Neonatology Service of the Tedfilo
descriptivo, transversal y prospectivo, realizado en el Hospital Davila General Hospital. Methods: Observational, descriptive,
General Tedfilo, Cantén Machala, Ecuador sefialado, durante el cross-sectional and prospective study, carried out at the Tedfilo
2018-2019. La muestra fue de 87 neonatos y la informacion General Hospital, Cantén Machala, Ecuador indicated, during
recogida permitid la caracterizacion de neonatos y sus madres, 2018-2019. The sample consisted of 87 neonates and the
frecuencia de flebitis y factores de riesgo para su aparicion. Los information collected allowed the characterization of neonates
datos se analizaron con estadistica descriptiva e inferencial chi- and their mothers, frequency of phlebitis and risk factors for its
cuadrado (chi?). Resultados: de los 87 neonatos, el 60,92% appearance. The data were analyzed with descriptive and
eran varones, 56,32% pretérmino, 85,05% con peso adecuado inferential chi-square (chi2) statistics. Results: of the 87
para edad gestacional, 73,56% ingresados 6 dias 0 mas y neonates, 60.92% were male, 56.32% preterm, 85.05% with
56,32% (49 neonatos) present6 flebitis, de estos (ltimos, los adequate weight for gestational age, 73.56% admitted for 6
varones con diferencia significativa con respecto a las hembras days or more, and 56.32% (49 neonates) presented phlebitis, of
(p<0,05) y el peso adecuado (37,93%) fue significativamente the latter, males with a significant difference compared to
mayor (p<0,01). La co-morbilidad neonatal que predominé en females (p<0.05) and adequate weight (37.93%) was
los neonatos con flebitis fue la prematuridad con 42,86%( ClI significantly higher (p <0.01). The neonatal co-morbidity that
95%, p<0,005) y el sindrome de dificultad respiratoria 18.37%. predominated in neonates with phlebitis was prematurity with
El 79,30% recibié solo una puncion para la cateterizacion, 42.86% (Cl 95%, p<0.005) and respiratory distress syndrome
100% recibieron antibiéticos, 75,55% presentaron flebitis grado 18.37%. 79.30% received only one puncture for catheterization,
1 con una asociacion significativa (p<0,001) entre el tiempo de 100% received antibiotics, 75.55% presented grade 1 phlebitis
hospitalizacion y la flebitis. Conclusiones: Existe un with a significant association (p <0.001) between hospitalization
predominio de nifios prematuros que desarrollan flebitis y una  time and phlebitis. Conclusions: There is a predominance of
relacion significativamente estadistica, entre el tiempo de premature children who develop phlebitis and a statistically
hospitalizacion de los nifios recién nacidos y aparicion de significant relationship between the hospitalization time of

flebitis. newborn children and the appearance of phlebitis.
Palabras clave: Flebitis, catéter, neonato, recién nacido, Keywords: Phlebitis, catheter, neonate, newborn, prolonged
hospitalizacion prolongada hospitalization
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INTRODUCCION

El cateterismo intravenoso periférico (CIP) es uno de los
procedimientos invasivos mas comunes que se realizan en
pacientes hospitalizados, cuya finalidad es administrar la
terapia intravenosa, procedimiento que se considera un pilar
fundamental en el cuidado de neonatos con enfermedad grave.
Los catéteres que se utilizan para este procedimiento requieren
ser removidos debido a las complicaciones propias del
procedimiento, al finalizar el tratamiento o cuando su uso ya no
sea necesario (1,2). Este procedimiento requiere una alta
destreza y competencia del profesional que lo realiza, asi como
conocimiento de los farmacos suministrados y la
anatomofisiologia del sistema vascular (3).

Dado que el CIV tiene diferentes propositos y se emplea en
diferentes periodos, conlleva importantes riesgos que atentan
aln mas contra la salud del paciente a quien se le aplica, que
van desde complicaciones locales (hematomas, fugas,
infiltraciones, flebitis y obstruccion del catéter), hasta
generalizadas (infeccién microbiana, trombos, etc.), que deben
tenerse en cuenta, principalmente en neonatos, antes de
presentarse complicaciones mayores (4-6).

La flebitis es la complicacion mas frecuente que se presenta
por el uso del CIV, afecta las venas donde ocurren sintomas
inflamatorios: eritema, edema y dolor, acompafiado de
endurecimiento del vaso utilizado (7). La flebitis puede ser
mecanica, causada por la canula que origina friccién debido al
movimiento que produce dentro de la vena, o la inflamacién
cuando esta es demasiado ancha para la vena; ocurre 48 a 86
horas posterior a la infusion, después de retirar el catéter que
se relaciona con el material utilizado y el tiempo de
permanencia del catéter; quimica ocasionada por el
medicamento o solucién infundida, por factores como el PH y la
osmolaridad; bacteriana por el ingreso de bacterias a la vena,
la cual tiene graves consecuencias como la sepsis sistémica
(8,9).

Se reconocen cuatro grados en la flebitis, a saber: Grado 1:
presenta eritema alrededor del sitio de puncién con o sin dolor
local; Grado 2: se manifiesta con dolor en el sitio de puncién,
eritema y/o edema y endurecimiento; Grado 3: caracterizada
por dolor en el sitio de puncién con eritema, endurecimiento y
formacion de un cordon venoso palpable y Grado 4: existe
dolor en el sitio de puncién con eritema, endurecimiento y
formacion de un cordén venoso palpable mayor de 1 cm, con
drenaje purulento (3).

Entre los factores que influyen para su desarrollo se
encuentran la situacion del paciente, las caracteristicas de la
vena, la incompatibilidad entre los farmacos que se
administran, el tono vascular, el pH del farmaco o solucién, una
filtracién inadecuada e ineficaz, un catéter incorrecto segun el
diametro, tamafio, longitud y material de fabricacion, aunado a
la permanencia prolongada del mismo, y el empleo de una
técnica inapropiada al momento de insertar el catéter (3).

Lo antes descrito sientan las bases para el desarrollo de
protocolos sobre los cuidados del uso de los dispositivos
venosos de acceso periférico, basados en el establecimiento
de las condiciones y pautas adecuadas, necesarias y comunes,
que permitan a los profesionales de enfermeria (responsables
de la realizaciéon de este procedimiento), proporcionar los
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correctos cuidados para la instauracion, manejo y retirada de
dichos dispositivos, con la finalidad de evitar la aparicion de
complicaciones, principalmente en la poblacién pediatrica y ain
mas en los neonatos.

El Hospital Tedfilo Davila de Machala, localizado la ciudad de
Machala de la Provincia El Oro en Ecuador, cuenta con el
Servicio de Neonatologia con 16 camas: 4 basicos, 5
intermedios, 4 en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
y 3 de aislamiento, donde se atiente a todos los recién nacidos
gue ameritan hospitalizacién (10) y en quienes se realiza
cateterismo intravenoso periférico para la administracion de
farmacos y mantener la hidratacion. El objetivo de la presente
investigacion establecer la relacién entre la flebitis por catéter
venoso periférico y la hospitalizacion prolongada en los recién
nacidos ingresados en el Servicio de Neonatologia del Hospital
General Tedfilo Davila

METODOS

Se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal,
prospectivo, donde los hechos no se manipulan por el
investigador, son descritos tal cual como son observados, en
un tiempo determinado y al mismo tiempo estudiando la
asociacioén entre variables (11).

La poblacion se definio sobre el registro disponible de
pacientes neonatales atendidos en el afio 2018-2020,
ingresados al Servicio de Neonatologia en el Hospital Tedfilo
Davila de Machala-Ecuador. La muestra fue probabilistica tipo
aleatorio simple (12), compuesta por 87 recién nacidos del
Servicio de Neonatologia Hospital Teofilo Davila, los criterios
de inclusion fueron: recién nacidos ingresados en el Servicio de
Neonatologia Hospital Tedfilo Davila de Machala, en quienes
se coloco CIP, en el periodo comprendido desde octubre de
2018 a octubre de 2020, sin discriminacién de género, edad
gestacional, etnia y causa de hospitalizacién. Se excluyeron los
neonatos egresados antes de 48 horas del retiro del dispositivo
para la venoclisis, aquellos en quienes donde no se realiz6 la
evaluacion final y cuyos padres o representantes legales no
aceptaron su participacion en este estudio.

A los padres o representantes legales de los neonatos se les
explico el propésito, los objetivos, los beneficios y los riesgos
de la evaluacién, y se les requirio la firma del consentimiento
informado, en cumplimiento de las normas y recomendaciones
para la investigacion biomédica que se realice en seres
humanos, estipulados en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (13). Igualmente se obtuvo la
autorizacioén de la Direccion del Hospital Tedfilo Davila, del jefe
del Servicio de Neonatologia y del Comité de Etica de dicho
Centro.

La informacién requerida fue recolectada directamente de las
Historias Clinicas de cada neonato hospitalizado, referidos a:
género, edad gestacional, peso para la edad gestacional,
tiempo de hospitalizacion, grado de flebitis, nimero de veces
de presentacién de la flebitis, edad materna, morbilidades
maternas, co-morbilidad neonatal, factores de riesgo para
flebitis neonatal.

Se registré como edad gestacional si el RN es a término o
pretérmino, considerandose la clasificacion de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (14), en RN de pre-término (menos de 37
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semanas), RN de término (37-41 semanas) y RN postérmino
(42 semanas 0 mas).

Se utilizé un instrumento validado por expertos basado en el
protocolo para el Procesos de Atencién de Enfermeria para el
RN del Ministerio de Salud Puablica de Ecuador con los
siguientes pardmetros: tipo de catéter, lugar de inserciéon del
catéter, numero de punciones, tiempo de permanencia del
catéter terapia farmacolégica, técnicas de asepsia y antisepsia,
ambiente de hospitalizacion, equipos de atencion utilizados y
morbilidades asociadas.

La flebitis fue considerada con dos de los siguientes signos:
dolor o sensibilidad a la palpacion, eritema, tumefaccion,
induracion o corddn palpable en el sitio de puncién o trayecto
de la vena (15). Asi mismo, para calcular el tiempo de
hospitalizacion se registré el nimero de dias de hospitalizacion
y con ello estimar el promedio de la estancia hospitalaria.

Para identificar los factores asociados a la presencia de flebitis
en el recién nacido hospitalizado, en las mismas historias
clinicas se investigaron los siguientes indicadores: escala de
valoracion de la flebitis, terapia farmacoldégica que recibe,
técnicas de asepsia, ambiente de hospitalizacion 'y
cumplimiento de las normas de higiene, limpieza, desinfeccion

y equipos de atencion utilizados, segun el protocolo para el
Procesos de Atencion de Enfermeria para el RN requerido por
el Ministerio de Salud Publica de Ecuador (16).

Para la cateterizacion de todos los neonatos se empled el
catéter Bristol N° 24 y para la desinfecciébn antes de la
venopuncion se uso6 alcohol como solucién antiséptica.

RESULTADOS

En las -caracteristicas generales de los recién nacidos
ingresados en el area de neonatologia en el Hospital Tedfilo
Déavila, predominé el sexo masculino (60,92%), la prematuridad
(52,32%), el peso adecuado para la edad gestacional (85,05%),
mas de 6 dias de hospitalizacién (73,56%) y la presencia de
flebitis (56,32%). En los neonatos con flebitis se encontraron
valores similares, ligeramente mayor para el sexo masculino
(51,02%) pero sin diferencia significativa con respeto al
femenino, la prematuridad (58,18%), el peso adecuado para la
edad gestacional (85,05%). No obstante, en los recién nacidos
que no presentaron flebitis, los varones predominaron de
manera significativa con respecto a las hembras (p<0,05) y el
peso adecuado (37,93%) fue significativamente mayor (p<0,01)
que el resto (tabla 1).

TABLA 1

CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA, ECUADOR, SEGUN LA
PRESENCIA DE FLEBITIS

Caracteristicas del Recién Nacido

Flebitis
Numero de Casos Total de casos
Presente Ausente
49 (56,32%) 38 (43,68%) 87 (100%)

Sexo Femenino 24 (27,59%) 10 (11,49%) 34 (39,08%)
Masculino 25 (28,74%) 28 (32,18%) 53 (60,92%)
Edad Gestacional ATérmino 20 (22,99%) 16 (18,39%) 36 (41,38%)
Pre-término: 29 (33,33%) 20 (22,99%) 49 (56,32%)
- Extremo 1(2,04%) 0 1(2,04%)
+ Muy prematuros 9 (18,37%) 3(6,12%) 12 (24,49%)
- Moderado-Tardio 19 (38,78%) 17 (34,69%) 36 (73,47%)
Post-Término 0 2 (2,29%) 2 (2,29%)
Peso segun edad gestacional Grande para edad gestacional 0 1(1,15%) 1 (1,15%)
Adecuado para edad gestacional 41 (47,12%) 33(37,93%) ** 74 (85,05%)
Pequefio para edad gestacional 8(9,19,67%) 4 (4,60%) 12 (13,79%)
Tiempo de Hospitalizacion <5 dias 9 (10,35%) 14 (16,09%) 23 (26,44%)
= 6 dias 40 (45,97%)** 24 (27,59%) 64 (73,56%)

*p<0,05 **p<0,001

las caracteristicas maternas de
ingresados en el area de neonatologia en el Hospital Tedfilo

los

recién nacidos

Vaginosis (10,14%),

urinaria, como Unica manifestacion (14,49%) o acompafiada de
seguida por la Hipertensién Arterial

Davila, se evidencié predominio de 20-29 afios (62,07%),). En
cuanto a las comorbilidades se evidencié que el porcentaje de
las madres con comorbilidades fue significativamente mas alto
en aquellas cuyos hijos presentaron flebitis (40,23%, Cl 95%,
p<0,05), con una prevalencia mas elevada para la infeccién
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Gestacional (8,69%) (tabla 2). La co-morbilidad neonatal que
mostr6 predominio en los neonatos con flebitis, fue la
prematuridad con un 42,86%( Cl 95%, P <0,005) y el sindrome
de dificultad respiratoria 18.37% (Tabla 3).
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TABLA 2
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS CON HPSPITALIZACION PROLONGADA EN EL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA-ECUADOR, SEGUN LA PRESENCIA DE FLEBITIS

. Flebitis Total de casos
Numero de casos
Caracteristicas Maternas Presente Ausentes 87 (100%)
49 (56,32%) 38 (43,68%)
Edad Materna (afios) 15-19 1(1,14%) 1(1,14%) 2 (2,29%)
20-29 29 (33,33%) 25 (28,74%) 54 (62,07%)
30-39 14 (16,09%) 8 (9,20%) 22 (25,29%)
> 40 5(5,74%) 4 (4,60%) 9 (10,34%)
Co-morbilidad Materna : Presentes 35 (40,23%) 34 (39,08%) 69 (79,31%)*
VU 10 (14,49%) 17 (24,64%) 27 (39,13%)
VU + Vaginosis 7 (10,14%) 6 (8,70%) 13 (18,84%)
HTAG 6 (8,69%) 6 (8,69%) 12 (17,39%)
Pre-eclampsia Severa 5 (7,24%) 4 (5,80%) 9 (13,04%)
Gastritis 2 (2,89%) 0 2 (2,89%)
Discapacidad Intelectual 1(1,45%) 0 1(1,45%)
Taquicardia 1(1,45%) 0 1(1,45%)
Varices 1(1,45%) 0 1(1,45%)
VU + Vaginosis + HTAG 1(1,45%) 0 1 (1,45%)
Amenaza de Parto Prematuro 0 1(1,45%) 1(1,45%)
Bartolinitis 1(1,45%) 0 1(1,45%)
Ausentes 14 (16,09%) 4 (4,60%) 18 (20,69%)

IVU= Infeccion de Vias Urinarias; HTAG= Hipertension

Arterial Gestacional *p<0,001

TABLA 3

COMORBILIDAD EN LOS NEONATOS CON HOSPITALIZACI

ON PROLONGADA EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA,

MACHALA-ECUADOR, SEGUN LA PRESENCIA DE FLEBITIS

Flebitis
Co-Morbilidad Ndmero de Casos
Neonatal Presentes Ausente Total
49 (56,32%) 38 (43,68%) 87 (100%)

Prematuridad 21(24,12%)’ 3 (3,45%) 24 (27,57%)
Sindrome de Dificultad Respiratoria 9 (10,35%) 14 (16,09%) 23 (26,44%)
Bajo Peso 8 (9,19%) 0 8 (9,19%)
Sepsis neonatal 3 (3,45%) 0 3 (3,45%)
Hiperglicemia 2 (2,3%) 5 (5,75%) 7 (8,05%)
Hipoglicemia 2(2,3%) 1(1,15%) 3 (3,45%)
Ictericia Neonatal 1(1,15%) 4 (4,6%) 5 (5,75%)
Anemia 1(1,15%) 3 (3,44%) 4 (4,59%)
Hipertermia 1 (20%) 4 (4,6%) 5 (5,75%)
Conducto Arterioso Persistente 1(1,15%) 0 1(1,15%)
Lesiones de Piel 0 1(1,15%) 1 (1,15%)
Deshidratacion 0 1(1,15%) 1(1,15%)
Malformacién Congénita 0 2 (2,29%) 2 (2,29%)

*p<0,005

En los factores de riesgo para flebitis en los 79,3% de neonatos
se intenté por una sola ocasion la insercion del catéter, en el
95,49% se llevd a cabo mismo lugar, 66,67% mantuvo el
catéter entre de 3 a 4 dias, en el 71,26% se ejecutd la
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cateterizacion en los brazos. En relacién a la medicacién
administrada, todos los nifios recibieron antibidticos, mientras
que el 96,55% recibié dextrosa al 10%. En relaciéon a los 49
neonatos que presentaron flebitis, en el 41,37% se intentd por
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una sola ocasion la insercién del catéter, 52,92% se llevé a en

dias, en el 39,08% se ejecutd la cateterizaciéon en los brazos,

TABLA 4

relacion a

los medicamentos el
cabo mismo lugar, 31,04 % mantuvo el catéter entre de 3 a 4  antibidticos y el 54,02 % recibi6 dextrosa al 10% (tabla 4).

56,32

FACTORES DE RIESGO PARA FLEBITIS EN NEONATOS CON CATETERIZACION DE ViAS PERIFERICAS EN EL HOSPITAL TEQFILO DAVILA

%

Factores de Riesgo

Flebitis

Nimero de casos

Total de casos

Presente Ausente

49 (56,32%) 38 (43,68%) 87 (100%)

Intentos de insercién de catéter 1 36 (41,37%) 33 (37,93%) 69 (79,3%)
2 13 (14.94%) 5 (5,75%) 18 (20,69%)
Cateterizacion en el mismo lugar 1 46 (52,92%) 37 (42,57%) 83 (95,49%)
2 1(1,14%) 1(1,14%) 2 (2,29%)

3 1(1,15%) 0 1(1,15%)

5 1(1,15%) 0 1(1,15%)
Tiempo de permanencia catéter 1a2dias 22 (25.28%) 7 (8,05%) 29 (33,33%)
3addias 27 (31,04%) 31 (35,63%) 58 (66,67%)
Sitios de insercién de catéter Brazos 34 (39,08%) 28 (32,18%) 62 (71,26%)
Pies 15 (17,24%) 10 (11,50%) 25 (28,74%)

Medicamentos Antibidticos 49 (56,32%) 38 (43,68%) 87 (100%)
Anticonvulsivantes 1(1,14%) 1(1,14%) 2 (2,29%)
%;':mam de calcioal 14 (16,00%) 12 (13,80%) 26 (29,89%)

Vitaminas 0 1(1,15%) 1(1,15%)

Medicamentos simultaneos 1 2 (2,29%) 0 2 (2,29%)
2 4 (4,6%) 1(1,15%) 5 (5,75%)
3 22 (25,29%) 24 (27,58%) 48 (52,87%)
4 21 (24,14%) 13 (14,94%) 34 (39,08%)

Dextrosa 5% 2(2,3%) 1(1,15%) 3 (3,45%)
Solucién intravenosa Dextrosa 10% 47 (54,02%) 37 (42,53%) 84 (96,55%)

En los nifios con flebitis predominé el grado 1 con el 77,55%, cuales 40 presentaron flebitis,

recibieron

estableciéndose con una

similar al numero de veces que un neonato presenté flebitis asociacién significativa entre el tiempo de hospitalizacion
durante la hospitalizacion (77,55%) (tabla 5). En la tabla 6 se prolongado y la presencia de flebitis en los neonatos (Cl 95%,

observa que de 87 recién nacidos ingresados en el area de p<
neonatologia, 64 estuvieron hospitalizados 6 o mas dias, de los

TABLA §

GRADO DE FLEBITIS EN LOS NEONATOS CON CATETERIZACION DE ViAS PERIFERICAS INGRESADOS EN EL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA-MACHALA-ECUADOR.

Flebitis en neonatos

Numero de casos
(n:49/100%)

Grado de Flebitis Grado 1 38 (77,55)
Grado 2 9 (18,37)
Grado 3 2 (4,08)

Nuamero de veces que presento flebitis 1vez 38 (77,55)
2 veces 9 (18,3)
3 veces 2 (4,08)

34

0,001).
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TABLA 6

RELACION DEL DESARROLLO DE FLEBITIS Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN LOS NEONATOS CON
CATETERIZACION DE ViAS PERIFERICAS EN EL HOSPITAL TEOFILO DAVILA, MACHALA-ECUADOR

TIEMPO DE DESAROLLO DE FLEBITIS
HOSPITALIZACION sl NO TOTAL
< 5 dias 9 (10,35%) 14 (16,09%) 23 (26,44%)
2 6 dias 40 (45,98%)* 24 (27,58%) 64 (73,56%)
Total 49 (56,32%) 38 (43,68%) 87 (100%)

*Cl 95%, p<0,001

DISCUSION

La flebitis es la inflamacion de una vena que puede ser
acompafada de dolor, eritema, edema, endurecimiento y/o un
corddon palpable (7). En los recién nacidos tiene especial
mencién cuando estos requieren de cuidados especiales en las
instituciones de salud y el uso de catéteres intravenosos,
reconociéndose factores que inducen su desarrollo como: una
técnica inadecuada de insercion del Catéter, la condicion
clinica del paciente, caracteristicas de la vena, tonicidad,
filtracion inefectiva, calibre, tamafio, ancho y material del
catéter, tiempo prolongado de insercién, asi como la cantidad,
tipo e incompatibilidad de medicamentos, y pH de los farmacos
0 soluciones administrados (4).

La frecuencia de las complicaciones producidas por los
catéteres de vias vasculares en neonatos oscila entre el 95% y
63,15% (16), siendo las mas frecuentes la infiltracion y
extravasacion (78%-79,2% y 12,27%, respectivamente (16, 17,
18), seguida de la flebitis (3,5% al 17,84%) (16,17). En esta
investigacion la frecuencia de flebitis es 56,32%, cifra muy alta
con respecto a lo descrito anteriormente, asi como lo reportado
en el estudio de Barria y Santader (1), quienes revelan un
5,2%.

De igual manera, se observd que la flebitis predomind de
manera significativa en el sexo masculino (51,02%), diferente a
lo reportado por Nahirya y cols quienes estudiaron las
Infecciones relacionadas con el uso de catéteres
intravasculares en nifios ingresados en las salas de pediatria
en un hospital de Uganda y encontraron que el 50,1%
pertenencia a las nifias (20), pero similar al revelado por Barria
y Santader (1) en un hospital publico de Chile, con el 52%
(39/75) de neonatos varones. Este aspecto es contradictorio,
pues unos autores afirman que el sexo femenino es un
condicionante para el incremento del riesgo de desarrollar
flebitis por las caracteristicas hormonales (21,22); mientras
otros no encuentran esta relacion (23,24).

También se encontré que el 58,18% de nuestros neonatos con
flebitis eran pre-términos, concordando con los resultados
presentados en la literatura, donde se reporta que la flebitis
tiene relacion directa con la edad y cuya mayor incidencia
ocurre en neonatos y lactantes menores (1,25,26). Por otro
lado, se encontr6 que el 83,67% de los neonatos mostraron un
peso adecuado para su edad gestacional, similar a lo descrito
por Avelar y cols (27), en donde los neonatos mostraron un
grado de nutricion eutréfico en el 88,9%.

La flebitis se presenté con mayor frecuencia en los neonatos
cuya estadia en el Servicio de Neonatologia del Hospital
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Tedfilo Davila fue de 6 o mas dias, similar a lo reportado por
Braga y cols (28). Al respecto, se explica que el riesgo de
desarrollar flebitis estd directamente relacionado con los mas
prolongados periodos de hospitalizacion (29, 30), al
mantenerse un mayor tiempo el catéter vascular. Al clasificar el
grado de la flebitis se encontr6 un mayor valor para el grado 1,
cuya caracteristica principal es el eritema alrededor del sitio de
puncién con o sin dolor local, datos parecidos al estudio
realizado por Cicolini y cols (31), en donde el 15,4% de
pacientes presentaron flebitis y de éstos, el 94,4% fueron de
grado 1.

En cuanto a las caracteristicas maternas de los neonatos
investigados, se evidencié que el mayor rango de edad estuvo
entre 20 a 29 afios (57,45%), seguido de las mayores de 40
afios (29,79%). La Organizacion Mundial de la Salud (32),
establece como factor de riesgo para la morbimortalidad
materna: la edad, sefialando la edad materna mas segura para
concebir entre 20 y 24 afios, mientras las mayores o iguales a
45 afios tienen un factor de riesgo medio, y este riesgo sera
mayor mientras la edad sea menor de 20 y mayor de 45. En
nuestro estudio el 62,07% de las madres de los neonatos
hospitalizados se encontraban dentro del rango de edad
aceptada como segura, mientras que el 25,29% mostraban un
riesgo medio, si se suma este ultimo valor al 10,34% cuya edad
fue mayor de 40 afios y el 2,29% para menores de 19 afios
resultaria en el 37,92%, siendo este un riesgo elevado para la
morbilidad materna como la Hipertensién Arterial Gestacional y
la Preeclampsia Severa.

Lo anteriormente descrito es importante de considerar si se
observa que la morbilidad materna en nuestro trabajo result6
en el 59,42% para la infeccion urinaria (IU) (como Unica
patologia o acompafiada con otras), esto se explica por los
cambios hormonales y la mayor posibilidad de migracion de
microorganismos a través de la circulacion sanguinea al
sistema genitourinario; asi mismo, se encontr6é un 31,88% para
la HTG (sola o acompafada de otra enfermedad) y la
Preeclampsia. Todas estas patologias se presentan con
elevada frecuencia en edades maternas consideradas de
riesgo para la ocurrencia de partos prematuros (33), que en
nuestro estudio se encontré6 en el 52,63%. Al respecto, se
reporta que son los nifios mas pequefios quienes requieren
mayores y mejores cuidados por la presencia de condiciones
tales como el Sindrome de Dificultad Respiratoria o0
desequilibrio metabdlico (25,26), quienes requieren el acceso
de vias vasculares para la administracion de farmacos y
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soluciones que permiten mantener la funcion de sus drganos
inmaduros.

En ese sentido es necesario que los neonatos con patologias
que ponen en peligro su vida, sean ingresados en servicios de
neonatologias de las instituciones de salud, pues ameritan de
cuidados especiales y el uso de catéteres endovenosos con el
objetivo de: (a) retener y sustituir las reservas corporales de
liquidos y elementos nutritivos a los cuales no tienen acceso
por via oral, (b) restablecer el equilibrio &cido-base, volumen
sanguineo y sus componentes, (c) disponer de una via para la
administracion de soluciones y medicamentos, y asi se
proporciona una absorcion urgente y se evita el desequilibrio
hidroelectrolitico (34).

El uso de catéteres endovenosos en RN conlleva riesgos por la
predisposicion que tienen para la infiltracion/extravasacion,
flebitis y tromboembolismos, debido a factores como: fragilidad
capilar, venas de pequefio calibre y cortas, tejido subcutaneo
flexible extensible facilmente en presencia de liquido y una
labil integridad venosa, lo que facilita la fuga capilar y la
ocurrencia de infiltraciones de grado importante (18,35);
aunado al escaso desarrollo de los sistemas tromboliticos y la
inestabilidad hemostatica que se presentan mayormente en
neonatos pretérminos y con comorbilidades como: el Sindrome
de Dificultad Respiratoria, Infecciones, Deshidratacion,
Cardiopatia Congénita (36).

En cuanto a la presencia de factores de riesgo para flebitis en
los neonatos aqui estudiados, se observo que en el 73,47% la
venopuncion se realiz6 en el primer intento, y en un 93,88% la
cateterizacion del vaso se realizd en la misma region,
ubicandose en los brazos (derecho o izquierdo) con el 69,28%;
nuestros valores son mas altos que los reportados por Barria y
Santander (1), quienes refieren el 66,9% para el primer intento
con un promedio entre 1,48 +0,82 y 1,45 + 0,92, e igualmente
la region de los brazos son la mas empleadas, pero en un
porcentaje menor, del 55,70%.

Se resalta la necesidad de tener pleno conocimiento del
tratamiento que se administre al neonato a través de los
catéteres vasculares, en especial sobre el pH, la
osmoloraridad, la incompatibilidad entre medicamentos, entre
otras propiedades farmacolégicas (3), pues un pH extremo
(mayor de 7,45 y menor a 7,35), la hiperosmolaridad (= 350
mOsm/L) o el mantenimiento por tiempo prolongado,
condicionan la aparicion de flebitis (37). Sin olvidar que es
primordial mantener el aporte calérico del RN en situacion de
ayuno (38) con solucion glucosa al 10%, cuya osmolaridad es
de 550 mOsm/L, pero si a esta solucion se le adicionan
electrolitos (que ocurre con frecuencia) resulta una solucion
hiperosmolar, con el riesgo de isquemia y precipitacion de
proteinas (38), pues las venas periféricas de los neonatos
resisten una osmolaridad de 600 a 800 miliosmoles por litro
(como méaximo), y una concentracion final de glucosa en la
mezcla menor al 10% (40).

36

En el presente estudio, todos los nifios que desarrollaron
flebitis recibieron antibidticos, el 29,89% Gluconato de calcio al
10 % (29,89%) y el 29,89% dextrosa al 10%; asi mismo, el
52,87% recibi6 hasta tres medicamentos de manera
simultanea, dado estos resultados no parece ser el tratamiento
el principal factor de riesgo, a diferencia de lo descrito por otros
investigadores (41).

Los resultados apuntan a sefalar que el tiempo de
permanencia del catéter es el factor de riesgos de ocurrencia
de la flebitis en los nifios estudiados, pues se comprobé que
existe asociacion entre el tiempo prolongado de hospitalizacion
(=6 dias) y la presentacion de flebitis en los neonatos (Cl 95%,
p<0,001), concordando con los estudios realizados por varios
autores quienes responsabilizaron al mayor tiempo de
permanencia del catéter durante la hospitalizacion. (3, 27-
30,41-43)

CONCLUSIONES

Existe un predominé del sexo masculino en los recién nacidos
ingresados en el area de Neonatologia, con peso adecuado y
con madres en el rango de 20 a 29 afios. Las comorbilidades
mas prevalentes fueron: maternas: infecciéon urinaria,
hipertensién arterial gestacional y la preeclampsia; v,
neonatales: prematuridad y sindrome de dificultad respiratoria.
Entre los factores de riesgo para la presencia de flebitis, que
tuvieron predominancia, tenemos: el tiempo de hospitalizacion
prolongado, 1 solo intento para colocar el catéter,
cateterizacion en el mismo lugar, cateterizacién en los brazos,
tiempo de permanencia del catéter entre de 3 a 4 dias, uso de
antibioticos y dextrosa al 10%. En la mayoria de neonatos que
desarrollaron flebitis, presentaron flebitis grado 1 y por 1 sola
ocasion. Los infantes prematuros desarrollan flebitis mas
frecuentemente que los infantes a términos y postérminos. Se
demostré en el presente estudio que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el tiempo prolongado de
estancia hospitalaria y la presencia de flebitis en neonatos. Se
observa como factor protector del desarrollo de flebitis el peso
adecuado para la edad gestacional.

RECOMENDACION

Implementar estrategias que lleven a incrementar el
conocimiento sobre los cuidados previos y posteriores durante
la colocacién de catéteres intravenosos en recién nacidos,
dirigido al personal de enfermeria quien es responsable de la
realizacion de este procedimiento, con el objetivo de disminuir
la incidencia de flebitis en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Tedfilo Davila de Machala-Ecuador.

FINANCIAMIENTO: recursos propios.

CONFLICTOS DE INTERES: Los autores declaran no tener
conflictos de interés.
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