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Resumen.

Introduccién: La flebitis es una complicacion comun en pacien-
tes hospitalizados que utilizan catéteres intravenosos, con ries-
go de complicaciones graves como tromboflebitis o infecciones.
Esta revision analiza factores de riesgo, manifestaciones clini-
cas y mejores practicas de enfermeria para prevenir y manejar
la flebitis, basandose en estudios clinicos y observacionales de
diversos contextos geograficos. Metodologia: La revision se
realizé seleccionando estudios sobre flebitis en pacientes hos-
pitalizados con catéteres intravenosos, excluyendo investiga-
ciones en poblaciones pediatricas o ambulatorias. Se consulta-
ron bases de datos como Scielo, PubMed y Scopus, utilizando
términos especificos. Los articulos fueron evaluados por rele-
vancia y calidad metodoldgica, y se sintetizaron los hallazgos
sobre incidencia, factores de riesgo y cuidados de enfermeria.
Resultados: La flebitis es comun en pacientes hospitalizados
con catéteres intravenosos, con una incidencia que varia en-
tre 20 % y 80 % segun estudios. Factores de riesgo incluyen el
tipo de catéter, duracion de insercion, y afecciones del paciente.
Cuidados de enfermeria, como la rotacion de sitios de insercidon
y técnicas asépticas, son esenciales para prevenir y manejar la
flebitis. Discusién: La incidencia de flebitis varia, siendo mayor
en UCI debido al uso prolongado de catéteres. Las intervencio-
nes preventivas, como la rotacion de sitios y técnicas asépticas,
reducen significativamente su aparicion. Se recomienda estan-
darizar protocolos y educar al personal. Limitaciones incluyen
muestras pequefias y falta de seguimiento a largo plazo, requi-
riendo mas estudios.

Palabras clave: Flebitis, Factores de riesgo, Cuidados de en-
fermeria.

Abstract

Introduction: Phlebitis is a common complication in hospital-
ized patients who use intravenous catheters, posing a risk of se-
vere complications such as thrombophlebitis or infections. This
review analyzes risk factors, clinical manifestations, and best
nursing practices for preventing and managing phlebitis, based
on clinical and observational studies from various geographical
contexts. Methodology: The review was conducted by select-
ing studies on phlebitis in hospitalized patients with intravenous
catheters, excluding research on pediatric or outpatient popula-
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tions. Databases such as Scielo, PubMed, and Scopus were consulted using specific
terms. Articles were evaluated for relevance and methodological quality, and findings
on incidence, risk factors, and nursing care were synthesized. Results: Phlebitis is
common in hospitalized patients with intravenous catheters, with an incidence ranging
from 20% to 80%, depending on the study. Risk factors include catheter type, insertion
duration, and patient conditions. Nursing care, such as the rotation of insertion sites
and aseptic techniques, is essential for preventing and managing phlebitis. Discus-
sion: The incidence of phlebitis varies, being higher in ICUs due to prolonged catheter
use. Preventive interventions, such as site rotation and aseptic techniques, significant-
ly reduce its occurrence. Standardizing protocols and educating staff are recommend-
ed. Limitations include small sample sizes and lack of long-term follow-up, indicating
the need for further studies.

Keywords: Phlebitis prevention, Risk factors, Nursing interventions.
Resumo.

Introducao: Aflebite € uma complicacdo comum em pacientes hospitalizados que uti-
lizam cateteres intravenosos, com risco de complicagdes graves como tromboflebite
ou infecgdes. Esta revisdo analisa fatores de risco, manifestagdes clinicas e melhores
praticas de enfermagem para prevenir € manejar a flebite, com base em estudos cli-
nicos e observacionais de diversos contextos geograficos. Metodologia: A revisao foi
realizada selecionando estudos sobre flebite em pacientes hospitalizados com cate-
teres intravenosos, excluindo pesquisas em populagdes pediatricas ou ambulatoriais.
Foram consultadas bases de dados como Scielo, PubMed e Scopus, utilizando termos
especificos. Os artigos foram avaliados quanto a relevancia e qualidade metodoldgi-
ca, e os achados sobre incidéncia, fatores de risco e cuidados de enfermagem foram
sintetizados. Resultados: A flebite € comum em pacientes hospitalizados com catete-
res intravenosos, com uma incidéncia que varia entre 20% e 80%, dependendo do es-
tudo. Fatores de risco incluem o tipo de cateter, a duracao da insergcéo e as condi¢coes
do paciente. Os cuidados de enfermagem, como a rotag&o dos locais de insergéo e as
técnicas assépticas, sdo essenciais para prevenir e manejar a flebite. Discussao: A
incidéncia de flebite varia, sendo maior em UTIs devido ao uso prolongado de catete-
res. As intervengdes preventivas, como a rotagao de locais e as técnicas asseépticas,
reduzem significativamente sua ocorréncia. Recomenda-se padronizar protocolos e
educar a equipe. Limitagdes incluem amostras pequenas e falta de acompanhamento
a longo prazo, indicando a necessidade de mais estudos.

Palavras-chave: Prevencdo de flebite, Fatores de risco, Intervengdes de enferma-
gem.

Introduccion.

La flebitis es una complicacion frecuente en pacientes hospitalizados, especialmen-
te en aquellos que requieren el uso de catéteres intravenosos. Se caracteriza por la
inflamacion de la pared venosa, generalmente causada por la insercidon prolongada
de un catéter, la infusion de soluciones irritantes o la falta de cuidados adecuados en
el manejo del sitio de insercion (1-3). Esta condicion no solo provoca malestar sig-
nificativo en los pacientes, sino que también puede conducir a complicaciones mas
graves, como la tromboflebitis o infecciones sistémicas (4,5). Por tanto, los cuidados
de enfermeria son fundamentales para la prevencién y el manejo efectivo de la flebi-
tis, implicando intervenciones especificas para minimizar su aparicién y manejarla de
manera oportuna cuando se presenta (6-8).
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El objetivo de esta revision bibliografica es analizar las caracteristicas de la presencia
de flebitis en pacientes hospitalizados y los cuidados de enfermeria relacionados. Se
busca identificar los factores de riesgo mas comunes, las manifestaciones clinicas
tipicas, y las mejores practicas de enfermeria para la prevencién y tratamiento de
esta complicacion. Esta revision tiene como finalidad proporcionar una comprension
integral que pueda mejorar las practicas clinicas y reducir la incidencia de flebitis en
entornos hospitalarios.

El alcance de esta revision incluye estudios clinicos, observacionales, y ensayos con-
trolados publicados que se centren en la incidencia, factores de riesgo, manifestacio-
nes clinicas, y cuidados de enfermeria asociados con la flebitis en pacientes hospita-
lizados. La revisidén abarca estudios realizados en diferentes contextos geograficos,
con el fin de obtener una vision global de las practicas de enfermeria y su efectividad
en la prevencion y manejo de la flebitis.

Metodologia.

Para llevar a cabo esta revision, se establecieron criterios de seleccidn especificos,
incluyendo estudios que investigaran la presencia de flebitis en pacientes hospitaliza-
dos que utilizaban catéteres intravenosos periféricos o centrales. Se consideraron in-
vestigaciones realizadas en entornos hospitalarios, como unidades de cuidados inten-
sivos y salas generales, que emplearan métodos diagnosticos clinicos estandar para
la identificacion de flebitis, tales como la inspeccién visual y la palpacion. Se exclu-
yeron articulos que no abordaran la flebitis en pacientes hospitalizados, estudios en
poblaciones pediatricas o ambulatorias, y aquellos sin métodos diagnosticos claros.

La busqueda de literatura se realiz6 en bases de datos cientificas reconocidas como
Scielo, PubMed, Scopus, CINAHL y Cochrane Library, utilizando términos de busque-
da especificos como “phlebitis,” “hospitalized patients,” “nursing care,” y “intravenous
catheter.” Se aplicaron filtros para seleccionar estudios en inglés y espafiol con acce-
so a texto completo. Los términos de busqueda se combinaron mediante operadores
booleanos para refinar los resultados y asegurar la inclusion de estudios relevantes.

El proceso de revision incluyd una primera seleccion de articulos basada en los titulos
y resumenes, seguida de una evaluacion en profundidad de los textos completos para
confirmar su relevancia y calidad metodologica. Se revisaron aspectos como el disefio
del estudio, el tamafio de la muestra, y la validez de los resultados. La informacion
relevante se sintetizé comparando los hallazgos sobre la incidencia de flebitis, los
factores de riesgo, y la efectividad de las intervenciones de enfermeria, organizando
la sintesis de manera tematica para ofrecer una visidon coherente del conocimiento
actual sobre el tema.

Resultados.

Caracteristicas de la Presencia de Flebitis:La flebitis es una complicacion comun
en pacientes hospitalizados, especialmente en aquellos que requieren la insercién de
catéteres intravenosos (1,5). La incidencia de flebitis varia segun diferentes estudios,
pero se estima que entre el 20 % y el 80 % de los pacientes hospitalizados que tienen
catéteres intravenosos pueden desarrollar esta condicion (9). La prevalencia puede
fluctuar dependiendo del entorno hospitalario, la duracion de la hospitalizacién y las
practicas clinicas empleadas (3,10). Por ejemplo, las unidades de cuidados intensivos
tienden a reportar tasas mas altas de flebitis debido al uso prolongado de catéteres y
a la administracion frecuente de medicamentos intravenosos (11,12).

Entre los factores de riesgo mas comunes asociados con la aparicion de flebitis se
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destacan aquellos relacionados con el uso de catéteres intravenosos. El tipo de ca-
téter, su calibre, la duracidén de su insercion y las técnicas empleadas en su manejo
son elementos cruciales que pueden predisponer a los pacientes a desarrollar flebitis
(13—-15). Ademas, las afecciones individuales del paciente, como la edad avanzada, la
presencia de comorbilidades como diabetes o enfermedades vasculares, y un estado
inmunoldgico comprometido, también aumentan el riesgo (16). Practicas de enferme-
ria, como la técnica de insercion y el cuidado del sitio del catéter, son fundamentales
para reducir este riesgo (17). Adicionalmente, ciertos medicamentos administrados
por via intravenosa, especialmente aquellos irritantes como algunos antibiéticos y qui-
mioterapias, pueden contribuir significativamente a la aparicion de flebitis (18,19).

Las manifestaciones clinicas de la flebitis incluyen una variedad de signos y sinto-
mas que pueden ser facilmente identificados por el personal de salud. Entre los mas
comunes se encuentran el dolor, el enrojecimiento, la hinchazén y una sensacion
de calor alrededor del sitio de insercion del catéter (20). En algunos casos, también
puede desarrollarse un cordon palpable a lo largo de la vena afectada, lo que indica
una inflamacion mas severa (21). La flebitis puede clasificarse en grados de severi-
dad, que van desde leve hasta grave, segun la escala visual de flebitis, la cual evalua
aspectos como el enrojecimiento, la sensibilidad, y la presencia de edema (22). Si no
se trata adecuadamente, la flebitis puede llevar a complicaciones mas serias, como
la tromboflebitis o incluso la infeccidn sistémica, lo que subraya la importancia de una
intervencion oportuna y eficaz en el manejo de esta condicion (23).

Cuidados de Enfermeria: Los cuidados de enfermeria desempefian un papel funda-
mental en la prevencion y manejo de la flebitis en pacientes hospitalizados (4,14,24).
Dentro de las intervenciones preventivas, una de las estrategias mas efectivas es la
rotacion regular de los sitios de insercidn de catéteres intravenosos (10). Este enfoque
minimiza el riesgo de irritacién venosa prolongada y reduce la probabilidad de desarro-
llar flebitis (13). Ademas, es crucial seleccionar dispositivos de insercion adecuados,
considerando factores como el calibre del catéter y la naturaleza de las soluciones
que se van a infundir (6,25). La utilizacién de técnicas asépticas durante la insercién
y el mantenimiento del catéter también es esencial para prevenir la introduccién de
patdégenos y la subsecuente inflamacion venosa (25-28).

En cuanto al manejo y tratamiento de la flebitis, las intervenciones de enfermeria se
centran en el monitoreo continuo del sitio de insercion del catéter para detectar sig-
nos tempranos de inflamaciéon, como enrojecimiento, dolor o hinchazén (16,18,29).
La pronta identificacién de estos sintomas permite a los profesionales de enfermeria
tomar medidas rapidas para mitigar la progresion de la flebitis (30,31). El tratamiento
del dolor y la inflamacién es otra parte crucial del cuidado, que puede incluir la aplica-
cion de compresas frias o calientes, asi como la administracion de antiinflamatorios
segun lo prescrito (32). Ademas, la educacion al paciente es vital para su participacion
activa en el proceso de cuidado, ensefiandoles a identificar los signos de advertencia
de la flebitis y a reportarlos de inmediato al personal de salud. Esta combinacion de
intervenciones preventivas y de manejo efectivo es clave para minimizar la incidencia
y las complicaciones asociadas con la flebitis en el entorno hospitalario (33).

Discusion.

En la discusion de los hallazgos sobre la flebitis en pacientes hospitalizados y los
cuidados de enfermeria, es crucial comparar los resultados de los estudios revisados
para identificar tanto similitudes como diferencias. Los estudios muestran variabilidad
en la incidencia de flebitis, con algunas investigaciones reportando tasas elevadas en

26 Analisis de la Presencia de Flebitis en Pacientes Hospitalizados y el
Rol de los Cuidados de Enfermeria



Revista Cientifica de U N I T E PC

ISSN: 3006-1350

unidades de cuidados intensivos debido al uso prolongado de catéteres, mientras que
otros estudios en unidades generales muestran incidencias mas bajas. Estas diferen-
cias pueden atribuirse a diversos factores, como la variabilidad en las practicas de in-
sercion de catéteres, la rotacion de los sitios de insercion, y la adherencia a protocolos
de asepsia. Sin embargo, en general, los estudios coinciden en que la implementacion
de intervenciones preventivas, como la rotacion regular de sitios de insercioén y el uso
adecuado de dispositivos, reduce significativamente la incidencia de flebitis (11,34).

Las implicaciones de estos hallazgos para la practica de enfermeria son profundas. Es
evidente que la implementacion de protocolos estandarizados y basados en evidencia
es fundamental para reducir la incidencia de flebitis. La adopcion de guias clinicas que
promuevan la rotacion de sitios de catéteres, el uso de técnicas asépticas rigurosas,
y la seleccién cuidadosa de dispositivos puede mejorar considerablemente los resul-
tados para los pacientes. Ademas, la educacion continua del personal de enfermeria
sobre las mejores practicas y la importancia del monitoreo constante es esencial para
mantener bajos los niveles de flebitis en los entornos hospitalarios. La capacitacion
frecuente y la actualizacion de los protocolos segun los avances en la investigacion
también son cruciales para asegurar una atencion de alta calidad (28,35).

Sin embargo, los estudios revisados presentan algunas limitaciones que deben ser
consideradas. Una de las mas comunes es el tamafno de muestra pequefio, lo que
puede afectar la generalizacion de los resultados a una poblacién mas amplia. Ade-
mas, muchos estudios carecen de un seguimiento a largo plazo, lo que dificulta la eva-
luacion de los efectos sostenidos de las intervenciones de enfermeria en la preven-
cion de flebitis. Estas limitaciones subrayan la necesidad de efectuar investigaciones
adicionales con muestras mas grandes y un disefio longitudinal que permita evaluar
mejor las estrategias de prevencion y manejo de flebitis.
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