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Objetivo: Determinar los predictores independientes de flebitis en catéteres intravenosos periféri-

Predictores independientes de flebitis en
catéteres intravenosos periféricos en una
cohorte de adultos hospitalizados

cos (C1vp) en adultos hospitalizados.

Métodos: Estudio de cohorte prospectiva realizado en adultos hospitalizados con el primer CIVP en
un hospital ptblico de Colombia. La variable dependiente fue presencia o ausencia de flebitis; esta
fue evaluada y definida con la Visual Infusion Scale (VIP Scale); como potenciales predictores se estu-
diaron aspectos sociodemogréficos, clinicos, caracteristicas relacionadas con el catéter intravenoso,
medicamentos y su forma de administracién. Se realiz6 seguimiento por tres dias desde el momento
de la insercién del civp. Se calculd la incidencia acumulada de flebitis y se realiz6 un analisis bivaria-
do y multivariado por medio de la regresién binomial, en la que se obtuvieron los riesgos relativos

(RR) con sus respectivos intervalos de confianza (ic) del 95 %.

Resultados: Un total de 817 pacientes estudiados. La incidencia acumulada de flebitis fue de
11,5 % (IC 95 % 9,3 - 13,8 %). Cuatro predictores independientes fueron estadisticamente signi-
ficativos del desarrollo de flebitis, tres de ellos de riesgo: administracién de antibidtico (RR = 1,7),
administracién de oxacilina (RR = 2,1) y administracién de algin electrolito (RR = 2,4), y como factor

protector, el uso de bomba de infusién (RR = 0,3).

Conclusiéon: Aunque existen diferentes factores asociados a la incidencia de flebitis, en este estudio
los factores quimicos relacionados con el tipo y caracteristicas de los fluidos/medicamentos fueron

los predictores independientes de flebitis.

Palabras clave: Incidencia, catéteres, cohorte prospectiva, flebitis, factores de riesgo, enfermeria.

ABSTRACT

Objective: To determine independent predictors of peripheral intravenous catheter (pIC) phlebitis

in hospitalized adults.

Method: A prospective cohort study was conducted on adults hospitalized with the first cIvp in a
public hospital in Colombia. The dependent variable was the presence or absence of phlebitis; this
was evaluated and defined with the Visual Infusion Scale (VIP Scale). Sociodemographic, clinical
aspects and characteristics of the intravenous catheter, medications, and their administration were
studied as potential predictors. Follow-up was performed for three days from the time of CIVP inser-
tion. The cumulative incidence of phlebitis was calculated, and a bivariate and multivariate analysis
was performed using binomial regression where relative risks (RR) were obtained with their respec-

tive 95% confidence intervals (cI).
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Results: A total of 817 patients were studied. The cumulative incidence of phlebitis was 11.5 %
(95 % €1 9.3 - 13.8 %). Four independent predictors were statistically significant for the develop-
ment of phlebitis, three of them risk factors: antibiotic administration (RR = 1.7), oxacillin adminis-
tration (RR = 2.1), and administration of an electrolyte (RR = 2.4), as well as a protective factor, the

use of an infusion pump (RR = 0.3).

Conclusions: Although there are factors associated with the incidence of phlebitis. In this study,
the chemical factors related to the type and characteristics of fluids/medications were the indepen-

dent predictors of phlebitis.

Keywords: Incidence, catheters, prospective cohort, phlebitis, risk factors, nursing.

INTRODUCCION

La insercién de catéter intravenoso periférico (CIVP) es un procedimiento habitual en pacientes
hospitalizados; se realiza con el fin de administrar liquidos, medicamentos y productos sangui-
neos, por lo que conlleva la posibilidad de presentar complicaciones infecciosas y no infecciosas

que ponen en riesgo la salud de las personas (1).

Entre las complicaciones menores de los CIVP se encuentran la oclusién del catéter y la retirada
accidental, mientras que en las mayores se documentan obstruccién, infiltracién, extravasaciény
flebitis, siendo esta tltima la més frecuente, considerado un evento adverso prevenible (2, 4). La
flebitis se define como un proceso inflamatorio de la pared endotelial de la vena denominada ta-
nica intima que si no se trata a tiempo causa en el paciente disconfort, infeccién, prolongacién de
estancia hospitalaria e incremento en costos de salud (5). Estudios estiman su incidencia durante

la infusién en un 31 %, y llega a ser grave en el 4 % de los casos (6).

La flebitis se clasifica segtin su causa: la mecanica se relaciona con factores fisicos derivados de
la técnica de insercién, deficiente fijacién, ubicacién anatémica y calibre del catéter, mientras que
la quimica, la mas comun, se asocia con administracién de firmacos irritantes como soluciones
hiperténicas o acidas, la velocidad de infusién, el material del catéter y el tiempo de permanencia
de este; por dltimo, la flebitis infecciosa, aunque menos frecuente, es la mas grave, ya que puede
llevar a complicaciones como bacteriemia; se ha relacionado con factores como la técnica aséptica

inapropiada, la excesiva manipulacién del catéter y duracién del tratamiento (7,8).
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En un estudio realizado por Alexandrou et al. (9), en el que participaron 479 pacientes, se evalué
la prevalencia en 14 hospitales de 13 paises europeos; se encontrd que el 59 % de los participantes
tenia al menos un CIvP y el 12 % presentaba al menos un signo de flebitis. En Colombia se reporta
una incidencia en adultos del 10,1 %, y como factores de riesgo se reporté el uso de medicamentos

irritantes y los dias de estancia hospitalaria (10).

Estudios previos han identificado diversos factores de riesgo para el desarrollo de flebitis, que
incluyen caracteristicas del paciente como edad, sexo, comorbilidades, enfermedades crénicas,
inmunosupresién, entre otras. En particular, la administracién de medicamentos citotéxicos, ve-

sicantes o irritantes se asocian con un mayor riesgo de flebitis (11,12).

A pesar de la existencia de pautas y recomendaciones basadas en la evidencia para prevenir esta
complicacién (13), que incluyen medidas como la eleccién adecuada del tipo de catéter, la higie-
ne de manos, el uso de antiséptico para la preparacién de la piel, el mantenimiento aséptico de
catéteres y la retirada de CIVP innecesarios (14), la incidencia de flebitis continta siendo alta. En
paises de ingresos medios como Colombia existen pocos estudios que hayan evaluado los factores
de riesgo asociados a la flebitis en pacientes hospitalizados; gran parte de la evidencia proviene de
paises de altos ingresos, cuyos servicios de salud estan respaldados por una asignacién significa-
tiva de recursos (15). La variabilidad en la préctica clinica y la escasez de recursos pueden limitar
la implementacién de las recomendaciones actuales en nuestro contexto. La evidencia disponible
sugiere que la incidencia y los factores de riesgo asociados pueden variar entre diferentes pobla-
ciones y contextos asistenciales (16). Por lo anterior, este estudio tuvo como objetivo determinar
los predictores independientes de flebitis en CIVP en adultos hospitalizados, con el fin de contri-
buir a la generacién de evidencia local, mejorar la planificacién del cuidado, asi como los procesos

de atencidn, gestién y la identificacién oportuna de pacientes con riesgo de desarrollarla.

METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio analitico de tipo cohorte prospectiva.
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Area de estudio

El estudio se llev6 a cabo en un hospital universitario del nororiente de Colombia, centro de
referencia local y regional, que presta servicios de mediana y alta complejidad, con una amplia

demanda de usuarios de diferentes condiciones socioeconémicas.

Participantes

Se incluyeron adultos con edad igual o mayor a 18 afios, hospitalizados en el servicio de urgencias,
a quienes se les insert6 por primera vez un CIVP; se excluy6 a aquellos pacientes con catéteres in-
sertados en otras instituciones o que tenian mds de un CIVP. Se calcul6 un tamario de muestra te-
niendo en cuenta los siguientes parametros: medidas de efecto hazard ratio (HR) de 0,5; 1,9; 2,7;
3,3y 5,6, una desviacion estdndar de 0,5, una probabilidad de flebitis aproximada a las 72 horas
de 0,10, un alfa de 0,05 y un poder de 0,80, determinandose el mayor tamafio de muestra para un
HR de 1,9 y requiriendo una muestra de 763 participantes, mas un 7 % adicional de muestra por
las posibles pérdidas que se pueden presentar durante el seguimiento; el tamafio de muestra final
correspondié a un total de 817 participantes. La muestra se seleccion6 de forma no probabilistica
en el periodo comprendido entre agosto a octubre de 2 014 y los participantes fueron reclutados

consecutivamente durante el periodo del estudio.

Instrumentos

Se disefi6 una ficha demografica y de caracteristicas clinicas con informacién relacionada con
el tipo y ubicacién del CIvP, el mecanismo de infusién y el tipo de medicamento administrado.
Para evaluar la presencia o ausencia de flebitis se utilizé la Escala Visual de Flebitis por Infusién
(Visual Infusion Scale, por su sigla en inglés) (VIP), la cual permite clasificar la progresién de la
flebitis de acuerdo con la presencia o no de los siguientes signos y sintomas (dolor, eritema, hin-
chazén, induracién, cordén venoso palpable y fiebre); los criterios evaluados van en una escala de

1 a6, donde 1 = sin sintomas de flebitis observables y 6 = tromboflebitis avanzada (17).

Procedimiento y recoleccion de la informacion

Una vez el participante ingresé al servicio de urgencias, se verificaron los criterios de inclusién
y se le invit6 a participar en el estudio; posteriormente, dos enfermeras, previamente capacita-

das, obtuvieron datos demograficos y caracteristicas clinicas de los participantes. Se estableci6
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un protocolo de diagndstico de flebitis con el fin de minimizar la variabilidad en la evaluacién.
Diariamente y hasta por un periodo de 72 horas posteriores a la insercién del CIvp, tiempo en el
cual el catéter debia ser retirado o remplazado segin protocolo institucional. Las profesionales de
Enfermeria realizaron valoraciéon y seguimiento del sitio de insercién del CIvp en busca de signos
y sintomas de flebitis, ademas de revisar los registros clinicos. Se consideraron casos de flebitis

aquellos participantes que presentaban > 2 en la puntuacién de la escala VIPS Score.

Analisis estadistico

La informacién obtenida fue sistematizada y clasificada utilizando EpiDATA. En el andlisis esta-
distico se calculé la incidencia acumulada de flebitis con su respectivo intervalo de confianza (IC)
del 95 % para la cohorte. Se realiz6 un analisis descriptivo segin la condicién de flebitis, en el que
se presentaron valores absolutos y relativos. Posteriormente, se realizaron andlisis bivariados
entre la flebitis y los potenciales predictores; con la regresién binomial se calcularon los riesgos
relativos (RR) con sus respectivos IC del 95 %,; variables con valores de p <0,20 fueron considera-
das para ser incluidas en el modelo multivariado; para esto se utiliz6 una metodologia Stepwise
Backward manual. Se mantuvieron en el modelo las variables con un valor de p <0,05 en cada
paso. Finalmente, se evalud la especificacién del modelo y la bondad de ajuste. Todos los analisis

fueron realizados en software estadistico en Stata v15.

Declaracion de aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Industrial de Santander
(Acta 01 de 2014). Se siguieron los principios éticos y las normas establecidas en el Cédigo de
Nuremberg y la Declaracién de Helsinki (18), con la cual se establecen los principios basicos para
la investigacién con seres humanos. La recopilacién de informacién y el manejo de datos se hizo

manteniendo el anonimato de los participantes y se solicité el consentimiento informado.

RESULTADOS

Un total de 817 pacientes con Ginico CIVP fueron estudiados, sin pérdidas de informacién durante
seguimiento. En la cohorte se determiné una incidencia acumulada de flebitis de 11,5 % (IC 95 %
9,3-13,8%). La mediana de edad de los participantes fue 49 (Q1 = 30; Q3 = 66); el 60,9 % eran

hombres; en el 93,8% la enfermedad motivo de hospitalizacién era de tipo agudo y su estado ge-
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neral era estable (99,0 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron diabetes mellitus (10,7 %),

seguida de anemia (10,1 %), cancer (10,0 %), entre otras (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes sequn la presencia de flebitis (n = 817)

Caracteristicas No Flebitis
n (%)

Edad (afios)
18a30 29 (30.85) 183 (25.31) 212 (25.95)
31a49 21 (22.34) 183 (25.31) 204 (24.97)
50 a 66 27 (28.72) 175 (24.20) 202 (24.72)
67 a99 17 (18.09) 182 (25.17) 199 (24.36)
Sexo
Hombre 52 (55.32) 446 (61.69) 498 (60.95)
Mujer 42 (44.68) 277 (38.31) 319 (39.05)
Tipo de enfermedad
Aguda 91 (96.81) 676 (93.50) 767 (93.88)
Crénica 3(3.19) 47 (6.50) 50 (6.12)
Estado general
Estable 94 (100) 715 (98.89) 809 (99.02)
Critico 0 (0.00) 8(1.11) 8(0.98)
Comorbilidades
Enfermedad arterial periférica 0 (0.00) 12 (1.66) 12 (1.47)
Enfermedad venosa periférica 6 (6.38) 56 (7.75) 62 (7.59)
Diabetes mellitus 8 (8.51) 80 (11.07) 88 (10.77)
Cancer 13 (13.83) 69 (9.54) 82 (10.04)
VIH/SIDA 3(3.19) 20 (2.77) 23(2.82)
Politraumatismo 4 (4.26) 40 (5.53) 44 (5.39)
Sepsis 1 (1.06) 12 (1.66) 13 (1.59)
Enfermedades autoinmunes 2(2.13) 13 (1.80) 15 (1.84)
Anemia (<9 g/dl) 7 (7.45) 76 (10.51) 83 (10.16)

Fuente: elaboracién propia.

En el analisis bivariado no se encontré asociacién estadisticamente significativa con ninguna de
las caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas descritas en la tabla 1, mientras que si encontrd

asociacién de riesgo con el uso de buretrol: RR = 2,1 (IC 95 % 1,1 a 4,3), administracién de ampici-
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lina sulbactam: RR = 2,4 (1c 95 % 1,3 a 4,3), oxacilina: RR = 3,3 (I 95 % 1,3 a 8,3), administracién
de algiin antibiético: RR = 1,8 (IC 95 % 1,2 a 2,7) y como factor protector, el uso de bomba de infu-
sién: RR = 0,3 (1 95 % 0,1 a 0,9) (tablas 2-3).

Tabla 2. Predictores de flebitis relacionados con lo
CIVP de un analisis bivariado (n = 817)

Caracteristicas ‘ RR ‘ IC 95% ‘ Valor de p
Lugar de Insercion
Mano/muifieca Referencia
Antebrazo 0.81 0.55-1.21 0.320
Brazo 0.82 0.31-2.16 0.697
Otro (miembros inferiores, yugular) 0.44 0.11-1.77 0.253
Hemicuerpo
Derecho Referencia
Izquierdo 1.47 1.00-2.16 0.050
Calibre del catéter
22G Referencia
20G 0.90 0.29-2.82 0.869
16/18G 0.65 0.22-1.87 0.427
Insercion del catéter de urgencias
No Referencia
Si 0.82 0.42-1.58 0.561
Jornada en que inserto el catéter
Mafiana Referencia
Tarde 0.93 0.54-1.61 0.814
Noche 1.23 0.75-2.01 0.403
Tipo de sistema
Cerrado Referencia
Abierto 0.84 0.56-1.27 0.428
Uso de buretrol
No Referencia
Si 2.14 1.06-4.32 0.033
Uso de bomba de infusiéon
No Referencia
Si 0.39 0.16-0.95 0.039

Nota. *RR: Riesgo relativo crudo.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3. Medicamentos predictores independientes de
flebitis de un analisis bivariado (n = 817)

Grupo de medicamentos ‘ :3:1 ‘ IC 95% ‘ Valor de p
Antimicrobianos
Amikacina 1.38 0.48-3.98 0.546
Ampicilina sulbactam 2.44 1.38-4.31 0.002
Cefradina 1.21 0.65-2.23 0.534
Ceftriaxona 1.55 0.83-2.91 0.166
Ciprofloxacino 0.96 0.32-2.85 0.948
Clindamicina 1.37 0.60-3.15 0.448
Meropenem 2.18 0.39-12.06 0.370
Oxacilina 3.33 1.33-8.32 0.010
Piperacilina/tazobactam 0.28 0.04-1.95 0.200
Vancomicina 212 0.96 - 4.69 0.061
Metronidazol 1.34 0.37-4.88 0.653
Administracién de algin antibiético 1.85 1.27-2.71 0.001
Esteroides
Dexametasona 0.92 0.31-2.75 0.894
Hidrocortisona 1.24 0.20-7.71 0.814
Glucocorticoides 0.99 0.38-2.54 0.988
Electrélitos
Cloruro de potasio 1.95 0.56-6.72 0.289
Gluconato de calcio 2.19 0.65-7.41 0.204
Administracién de algin electrolito 1.86 0.76 - 4.55 0.170
Otros
Dipirona 1.00 0.66-1.51 0.992
Fenitoina 291 0.58-14.62 0.193
Omeprazol 1.35 0.53-3.40 0.521
Antiagregante 0.78 0.41-1.47 0.455
Anticoagulante 1.01 0.66-1.54 0.940

Nota. *RR: Riesgo relativo crudo.

Fuente: elaboracién propia.

Finalmente, cuatro variables se mantuvieron en el modelo multivariado: el uso de bomba de infu-
sién: RR = 0,3 (IC 95 % 0,1 a 0,9); la administracién de antibiético: RR = 1,7 (IC 95 % 1,1 a 2,5); la
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administracién de oxacilina: RR = 2,1 (IC 95 % 1,1 a 4,6) y la administracién de algan electrolito:
RR=2,4(IC95 % 1,2 a4,9) (tabla 4).

Tabla 4. Predictores independientes de flebitis en un analisis multivariado (n = 817)

Uso de bomba 0.373 0.154-0.904 0.029
Oxacilina 2.186 1.026 - 4.657 0.043
Administracién de algin electrolito 2.459 1.214-4.980 0.012
Administracién de algin antibiético 1.760 1.196 - 2.591 0.004

Nota. *RR: Riesgo relativo ajustado.

Fuente: elaboracién propia.

DISCUSION

En este estudio se determiné una incidencia acumulada de flebitis de 11,5 % y se identificaron
tres predictores de riesgo para este evento (la administracién de algin antibiético, la administra-
ci6én de betalactdmicos, especificamente la oxacilina, y la administracién de algan electrolito) y un
predictor protector (uso de bombas de infusién), hallazgos que han sido referidos en la literatura

cientifica, como se menciona a continuacién.

Con relacién a la incidencia de flebitis encontrada, nuestros hallazgos se encuentran dentro del
rango referido por estudios como los de Urbanetto et al. (4) y Mandal et al. (8), quienes reporta-
ron valores que oscilaron entre un 3y 59 %, respectivamente. Al comparar los resultados de este
estudio en relacién con los predictores que favorecen el desarrollo de flebitis, encontramos que
la administracién de algin electrélito incrementa en 2,4 veces este evento; hallazgo que es con-
sistente con lo referido por Salgueiro-Oliveira et al. (3), quienes indican que el uso de soluciones
con electrolitos como cloruro de potasio aumentan la probabilidad de flebitis (OR: 2,1; IC 95 %
1,1-3,9); efecto que puede ser explicado debido a la irritacién, inflamacién y dafio al endotelio
venoso causado por la propiedad quimica inherente, el pH y osmolalidad de este tipo de medica-

mento (19).

Con respecto al predictor relacionado con la administracién de betalactdmicos como la oxacilina,

en nuestro estudio se encontré que este medicamento aumenta en 2,1 veces el riesgo de flebitis;
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hallazgo similar a lo reportado por Urbanetto et al. (21), quienes informaron una asociacién
significativa entre la oxacilina y la flebitis post- infusién (p < 0,001), y al andlisis post hoc del Eca
ResPeCt de Simdes et al. (22), indicé que el uso de amoxicilina-clavulanato de potasio, conside-
rado un betalactdmico que tiene un pH entre 8,0 y 10, se asocié de manera significativa con la
ocurrencia de flebitis (OR de 7,4; IC 95 %: 1.8, 30,78).

En este estudio se hall6é que la administracién de algiin antibiético aumenta el riesgo de flebitis
en 1,7 veces; resultado inferior a lo reportado por los estudios de Pasalioglu et al. (23), quienes
reportaron valores de 2,4 veces (IC 95 %: 1,37; 4,33); por su parte, Karadag et al. (24) obtuvieron
un OR de 2,70 (IC 95 %: 1,29;5,63), y el estudio de Vivtin et al. (25), quienes comunicaron un RR
de 1,98 (1€ 95 %: 1,12; 3,51). Otros autores han indicado que no recibir infusién de antibiéticos es
un factor protector para la flebitis; es asi como en dos de los estudios de un metaanalisis llevado
a cabo por Lv et al. (6) se evidenci6é un OR de 0,43 (IC 95 %: 0,19; 95) y 1,87 (1€ 95 %: 1,14;3,08),

respectivamente.

También se han encontrado valores mas bajos asociados a este predictor; tal es el caso del estudio
de Abolfotouh et al. (26), quienes demostraron que los pacientes que recibieron medicamentos
intravenosos, principalmente antibiéticos, tuvieron un RR de 1,41 (IC 95 %: 1,10;1,82) veces mas

probabilidades de complicaciones que aquellos que recibieron soluciones para hidratacién.

Por ultimo, este estudio permiti6 establecer que el uso de bomba de infusién es un factor que
previene el desarrollo de flebitis, sin embargo, en la literatura consultada no se encontré hallaz-
gos similares a los nuestros. En contraste, autores como Uslusoy et al. (27) y Sampaio et al. (28)

refieren la no asociacién significativa entre el método de infusién y la ocurrencia de flebitis.

La flebitis secundaria al uso de CIvP es un indicador clave de la calidad en la atencién en salud. Su
prevalencia esta influenciada por multiples factores que generan acciones inseguras y fallas en las
barreras de seguridad establecidas por las instituciones de salud, panorama que varia significa-
tivamente entre los paises latinoamericanos (11). A pesar de la existencia de recomendaciones
basadas en la evidencia, las cuales han demostrado su eficacia para mejorar los resultados en la
practica clinica y aumentar la seguridad de pacientes que requieren un CIVP para terapia de infu-
si6én (26), persisten practicas inseguras en una proporcién considerable de centros hospitalarios.

Por lo tanto, es necesario implementar acciones de seguimiento que incluyan actividades riguro-
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sas de control y monitorizacién del paciente; ademds de establecer directrices claras y estandari-
zadas para el diagnéstico, evaluacion, tratamiento y seguimiento por parte de quienes participan
en esta intervencién (27). En la institucién objeto de esta investigacién, aunque se contaba con
un protocolo para la administracién de medicamentos por via endovenosa que abarcaba insumos
necesarios para su preparacién y administracién, manejo de complicaciones, almacenamiento y
conservacion en areas designadas, medidas de seguridad para la recepcién y conservacién de me-
dicamentos termolabiles, segregacién adecuada, férmulas para el cilculo de dosis y tipos de reac-
ciones adversas, es probable que existieran barreras en su implementacién. Estas podrian incluir
deficiencias en el conocimiento sobre dosis seguras, compatibilidad de soluciones, concentracio-
nes maximas de medicamentos y tiempos adecuados de infusién, lo que habria contribuido a la

ocurrencia de eventos de flebitis.

La falta de uniformidad en las pricticas actuales puede dar lugar a una variabilidad significativa
en la atenciéon del paciente, aumentando los riesgos para la salud y comprometiendo la calidad
de la atencién que se presta. Con relacién a las limitaciones de este estudio, referimos que no se
pudo evitar el sesgo de seleccidn, ya que se utilizé un método de muestreo consecutivo para re-
clutar a los sujetos del estudio. Se midieron los signos de flebitis cuando los catéteres estaban in
situ; en consecuencia, no se registré su aparicién después de la retirada de este, a pesar de que la
flebitis puede surgir después de la extraccién de los catéteres (post- infusién). Por otra parte, se
destacan como fortalezas el tamafio de muestra, disefio epidemiolégico, la medicién objetiva y es-
tandarizada del desenlace y los hallazgos que aportan elementos fundamentales para la practica
de enfermeria en relacién con la prevencién de la flebitis, especialmente en lo concerniente a la
elaboracién de pautas o protocolos para la administracién de antibidticos y electrélitos, procedi-

miento frecuente en las instituciones de salud de tercer nivel de atencién.

Este estudio identificé una incidencia de flebitis del 11,5 % y cuatro predictores independientes
de flebitis, que fueron la administracién de antibiéticos, oxacilina y electrolitos, mientras que el
uso de bombas de infusién se asoci6é con una menor probabilidad. Estos resultados tienen impor-
tantes implicaciones clinicas, ya que la identificacién de estos factores de riesgo permite a los pro-
fesionales de la salud establecer medidas preventivas especificas, como optimizar la eleccién de
los antibiéticos, monitorizar de cerca a los pacientes a quienes se les administra electrolitos y pro-

mover el uso de bombas de infusién cuando sea posible. De ahi la necesidad de seguir explorando
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este tema, con la perspectiva de promover y adoptar buenas practicas durante la colocacién, y
mantenimiento de catéteres periféricos, que incluyan la estandarizacién y el uso de protocolos
para la administracién de antibiéticos siguiendo las recomendaciones y pautas basadas en la evi-
dencia para la respectiva reconstitucion, dilucién y administracién de medicamentos, con el fin
de mejorar la calidad de la atencién al paciente y reducir los costos asociados a esta complicacion.
Se requiere de mds investigaciones para indagar acerca de aquellos aspectos que aumentan el
riesgo de flebitis, como las interacciones medicamentosas, y de aquellos que son protectores de

este evento.

Financiacion: Vicerrectoria de Investigaciéon y Extensiéon de la Universidad Industrial

de Santander.

Conflicto de intereses: Los autores declaran que no tienen conflicto de intereses.
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