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RESUMEN
Objetivo: evaluar el cateterismo venoso periférico en una unidad especializada de salud del
adolescente y identificar la correlación de los motivos de los retiros con el número de intentos
de punción y el calibre del catéter sobre la aguja. Método: estudio descriptivo con abordaje
cuantitativo. Resultados: 13 (56,5%) eran hombres, con edades comprendidas entre 15 y 17
años (82,6%). En cuanto al diagnóstico médico por sistemas, destacala reumatología en 11
adolescentes (47,8%). Se realizaron 67 punciones venosas, predominando el calibre 22
(76,1%). En cuanto a la baja, destaca la forma electiva en un 44,8%, seguida de la baja
accidental en un 31,3%. En cuanto a las complicaciones, el 43,7% se debió a la obstrucción
del catéter. Asimismo, a mayor número de intentos, mayor probabilidad de flebitis,
correlación positiva moderada (0,494) con p <0,001 y a mayor calibre, mayor probabilidad de
flebitis, fuerte correlación positiva (0,575) con p <0,001. Conclusión: se refuerza la
necesidad de implementar buenas prácticas relacionadas con el mantenimiento de estos
dispositivos, la formación del personal y la creación de protocolos y paquetes dirigidos a la
práctica clínica.
Descriptores: Adolescente; Cateterismo Periférico; Enfermería; Flebitis.
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RESUMO
Objetivo: avaliar a cateterização venosa periférica em uma unidade especializada em saúde
do adolescente e identificar a correlação dos motivos de retiradas com número de tentativas
de punção e calibre do cateter sobre agulha. Método: estudo descritivo, de abordagem
quantitativa. Resultados: Ocorreram 67 punções venosas, predominando o gauge 22 (76,1%).
Nos motivos de retirada destacam-se a forma eletiva em 44,8%, seguido de remoção acidental
em 31,3%. Quanto às complicações ocorridas 43,7% foram por obstrução do cateter. Quanto
maior ao número de tentativas e maior chance de flebite, observou-se correlação moderada
positiva (0,494) com p<0,001, e com relação ao maior calibre e maior chance de flebite,
identificou-se correlação forte positiva (0,575) com p<0,001. Conclusão: reforça-se a
necessidade da implementação das boas práticas relacionadas à manutenção desses
dispositivos, capacitação da equipe e criação de protocolos e bundles voltados para a prática
clínica.
Descritores: Adolescente; Cateterismo periférico; Enfermagem; Flebite.

ABSTRACT
Objective: evaluate peripheral venous catheterization in a specialized adolescent health unit
and and identify the correlation of reasons for withdrawals with the number of puncture
attempts and caliber of the catheter over the needle. Method: descriptive study with a
quantitative approach. Results: 13 (56,5%) were male, aged between 15 and 17 years (82,6%).
Regarding medical diagnosis by systems, rheumatology stands out in 11 adolescents (47,8%).
There were 67 venous punctures, with the 22 gauge predominating (76.1%). In terms of
withdrawal, the elective form stands out in 44,8%, followed by accidental removal in 31,3%.
Regarding complications, 43,7% were due to catheter obstruction. Also, the greater the
number of attempts, the greater the chance of phlebitis, moderate positive correlation (0.494)
with p <0.001 and the larger the caliber, the greater the chance of phlebitis, strong positive
correlation (0.575) with p <0.001. Conclusion: the need to implement good practices related
to the maintenance of these devices, staff training and the creation of protocols and bundles
aimed at clinical practice is reinforced.
Descriptors: Adolescent; Catheterization, Peripheral; Nursing; Phlebitis.

INTRODUCCIÓN

La adolescencia corresponde a un

período del ciclo vital ubicado entre las

etapas de la niñez y la edad adulta, que se

caracteriza por importantes cambios

biológicos, sociales y psicológicos. Es

considerada la etapa más saludable del ciclo

de vida, sin embargo, la Organización

Mundial de la Salud (OMS) apunta a un

aumento de enfermedades en este grupo

etario, principalmente relacionadas con

factores externos, resultantes de conductas

de riesgo, influencias del entorno en el que

se encuentran insertado y estilo de vida, lo

que conduce a un aumento de las

hospitalizaciones.1 Durante el proceso de

hospitalización, los adolescentes son

condicionados para someterse a diversos

procedimientos, incluida la inserción de
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dispositivos vasculares con fines

terapéuticos.

Sin embargo, se observa que algunas

enfermedades y lesiones que afectan a esta

población, al ser hospitalizados, provocan

fragilidad vascular, y esto acaba aumentando

el riesgo de eventos adversos en el contexto

de la terapia intravenosa. Se estima que el

80% de los pacientes reciben al menos una

inserción de catéter intravenoso periférico

(PIC) durante la hospitalización, que es el

dispositivo más común para realizar terapias

intravenosas (TVI)2-3.

Para realizar asertivamente la TIV, el

enfermero debe demostrar responsabilidad,

confianza en sí mismo, actitud,

comunicabilidad y conocimiento técnico-

científico, además de planificar una línea de

cuidados para acompañar la evolución

efectiva de la terapia. La formación y el

conocimiento en la realización de la TIV son

importantes, sin embargo, existen eventos

adversos que son los principales motivos

relacionados con este tipo de dispositivos

como flebitis, infiltración, extravasación,

obstrucción y desplazamiento accidental y

suelen estar relacionados con la falta de

cuidados de enfermería antes y después del

pinchazo.4-5 Por lo tanto, es importante

conocer la relación entre los principales

motivos de retiro del catéter y aspectos de la

punción y del catéter para que sea posible

subsidiar la práctica clínica.

Frente a tales consideraciones, vale

resaltar que esos dispositivos requerirán

cuidados especiales, en el contexto de la

implementación de buenas prácticas por la

institución responsable desde la inserción

hasta la retirada, pasando por el manejo y

mantenimiento. Por lo que se refiere al

intercambio de estos productos, deben

sustituirse cada 96 horas, o según criterios

clínicos, siempre que se garanticen buenas

prácticas de evaluación sobre la clínica del

cliente, el sitio de punción, la integridad

cutánea y vascular, el tiempo y la duración

de la terapia prescrita, la situación del

catéter, la aplicación de técnica aséptica, el

uso de la cubierta y la fijación

recomendadas.6

Además, la capacitación para

mejorar y actualizar las técnicas de manejo e

inserción de PIC contribuye en gran medida

a evitar o reducir las complicaciones

relacionadas con estos dispositivos. Un

estudio incluso señala la importancia de los

protocolos institucionales destinados a la

inserción y mantenimiento, además de las

medidas de vigilancia institucional. La

implementación de buenas prácticas de

enfermería para evitar estos eventos

adversos, además de reducir las punciones

múltiples, reduce los costos de material,

mejora la seguridad y la calidad de atención

de los pacientes sometidos a acceso venoso

periférico.4,7
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Considerando que los profesionales de

enfermería son responsables de la inserción

y mantenimiento de los accesos venosos

periféricos, el conocimiento técnico-

científico se convierte en el principal factor

para la prevención de complicaciones con

tales dispositivos.8-9 Sumado a esto, el hecho

de que el catéter venoso periférico es el más

utilizado en la terapia endovenosa6, sin

embargo, puede comprometer la seguridad

del paciente debido a la discontinuidad en el

tratamiento, aspectos que imponen la

necesidad de producir conocimiento sobre

los principales motivos de retiro,

permitiendo, sobre todo, al enfermero

planificar acciones dirigidas a la prevención

de complicaciones.

Ante lo expuesto, el objetivo fue

evaluar el cateterismo venoso periférico en

una unidad especializada en salud del

adolescente e identificar la correlación entre

los motivos de retiro y el número de intentos

de punción y calibre del catéter sobre la

aguja.

MÉTODO

Estudio descriptivo, cuantitativo,

realizado en una unidad de hospitalización

especializada en salud del adolescente,

vinculada al servicio clínico, en un Hospital

Universitario, ubicado en la ciudad de Rio

de Janeiro, RJ, Brasil, con capacidad de

ocho camas, cuatro de las cuales son

hembras y cuatro machos. La unidad atiende

a adolescentes entre 12 y 18 años, según el

Estatuto del Niño y del Adolescente (ECA),

generalmente provenientes del ambulatorio

de la institución o derivados de otras

unidades hospitalarias.

La muestra estuvo compuesta por 23

hospitalizaciones de adolescentes que se

sometieron a cateterismo venoso periférico

durante la hospitalización, siguiendo los

criterios de inclusión, a saber: adolescentes

que se realizaron CIP durante la

hospitalización en la unidad especializada en

salud del adolescente. Criterios de exclusión:

adolescentes usuarios de catéteres venosos

periféricos de otros sectores del hospital o

externos.

En ese sentido, la recolección de datos

ocurrió entre los meses de diciembre/2019 a

septiembre/2020, a través de un instrumento

desarrollado por los autores, previamente

probado. Sin embargo, cabe señalar que la

investigación presentó un vacío debido a la

pandemia provocada por el nuevo

coronavirus (SARS-CoV-2), entre mediados

de marzo/2020 y mediados de junio/2020,

ya que el servicio pasó por una

reorganización con disminución del número

de camas, para dotar de camas para el

tratamiento del COVID-19, lo que impidió

realizar la recogida en el plazo previsto

previamente.
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Para la recolección de datos se

realizó una observación directa en el sitio de

venopunción y se aplicó un formulario.

Como se trata de una sala clínica, la

observación del sitio de inserción del PIC se

realizó dos veces en un período de 24 horas,

en los turnos diurno y nocturno, tal como lo

recomienda la literatura. Además, para

evaluar la flebitis se aplicó la escala

propuesta por la Infusion Nurses Society

(INS)5,6,10, cuyo Manual, versión 2016, está

traducido al portugués.

La evaluación del ostium de

inserción del catéter fue realizada por

enfermeros y residentes de enfermería

previamente capacitados, siendo registrada

la información, seguida del seguimiento del

adolescente desde la inserción hasta la

remoción. La Escala utilizada evaluó la

flebitis en grado, variando de 0 a IV.6,10

El instrumento de recolección de datos

se estructuró conteniendo las siguientes

variables: edad, sexo, diagnóstico por

sistemas, según la Clasificación

Internacional de Enfermedades (CIE-10),

número de punciones, fecha de retiro del

dispositivo, motivo de retiro del dispositivo,

calibre del catéter y tipo de fijación del

dispositivo.

El equipo de enfermería que atendió

directamente a los adolescentes fue

capacitado para evaluar y clasificar los

eventos adversos relacionados con los PIC,

con el fin de eliminar el llenado erróneo de

datos, para mantener una línea de

información, además de evitar la potencial

influencia en los resultados .

Los datos se tabularon en Microsoft

Office Excel 2013® y el análisis se realizó

mediante estadística descriptiva simple, con

descripción de frecuencia relativa y absoluta,

y estadística inferencial. Las estadísticas

inferenciales se realizaron utilizando el

software Jamovi® 1.2.27. La prueba de

normalidad de Kolmogorov-Smirnov

aplicada identificó que las variables eran

paramétricas. Luego se utilizó la prueba de

correlación de Pearson para la variable

resultado: motivo de retiro (flebitis y otras

causas) y las variables explicativas: número

de intentos de punción y calibre del catéter

sobre la aguja. Se eligieron estas variables

porque, según el INS, son los aspectos que

más traumatizan los vasos y pueden

desencadenar flebitis.

Se destaca que el estudio está

vinculado al proyecto titulado:

"Sistematización de la Atención de

Enfermería desde la Perspectiva de la

Innovación Tecnológica en las Unidades de

Salud: Investigación Clínica", aprobado por

el Comité de Ética en Investigación, bajo

dictamen N° 3.443.800, estando de acuerdo

con la Resolución del Consejo Nacional de

Salud (CNS) nº 466/12.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 23

admisiones de adolescentes hospitalizados,

de los cuales 13 (56,5%) eran del sexo

masculino, con edades entre 15 y 17 años

(82,6%). En cuanto al diagnóstico médico

por sistemas, se destaca la enfermedad

reumatológica presente en 11 adolescentes

hospitalizados (47,8%), el 90,9% de ellos,

Lupus Eritematoso Sistémico (LES).

También se destacan las enfermedades

hematológicas presentes en 5 adolescentes

hospitalizados (21,7%), las enfermedades

del aparato digestivo en 2 (8,7%), la

investigación diagnóstica en 2 (8,7%), y por

otras como absceso dental, renal crónica

fracaso y síndrome de Down,

correspondientes a 1 (4,3%) cada uno.

En cuanto a los dispositivos vasculares

periféricos, se realizaron 67 venopunciones.

El promedio de punciones fue de 2,9

punciones por adolescente, con tiempo de

permanencia del catéter que varió de menos

de 24 horas a 12 días, lo que correspondió a

un promedio de 03 días.

Con relación a la distribución de las

variables relacionadas al cateterismo venoso

periférico, como tamaño del catéter en

calibres, motivos de retiro y complicaciones

del dispositivo intravenoso, la Tabla 1

presenta el análisis descriptivo de los datos.

Tabla 1 - Distribución de las variables relacionadas con el cateterismo venoso periférico,
calibre del catéter, motivos de retiro y complicaciones. Brasil, Río de Janeiro, RJ, 2020 (N=67)

Variable No %
Calibres
22G 51 76.1
24G 11 16.4
20G 5 7.5
Motivo de retiro
Electivo* 30 44.8
Accidental 21 31.3
Complicaciones 16 23,9
Principales complicaciones**
Obstrucción 7 43.7
Infiltración 5 31.3
Flebitis 4 25,0
Total 67 100

nota:

*se considera electivo por finalización del tratamiento, alta o sustitución del dispositivo > 96h
** complicaciones (n=16)
Fuente: Elaborado por los propios autores.

En cuanto a las características de los

dispositivos intravenosos en cuanto a calibre

en calibres, se observa que 51 catéteres

(76,1%) correspondían a 22 calibres y 11

(16,4%) a 24 calibres.

Las principales complicaciones

identificadas en las punciones fueron
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obstrucción, infiltración y flebitis. En este

estudio, se observó que a mayor número de

intentos, mayor probabilidad de

complicaciones (flebitis y otras causas), ya

que se identificó una correlación positiva

moderada (0,494) con p<0,001, y en

relación con el mayor calibre y mayor

probabilidad de complicaciones (flebitis y

otras causas), se identificó una fuerte

correlación positiva (0,575) con p<0,001.

DISCUSIÓN

Se observa en el estudio que entre las

causas de hospitalización en la adolescencia

se pueden destacar enfermedades crónicas

como el LES. Enfermedad autoinmune que

puede afectar varios órganos, provocando

diversas complicaciones, como aumento de

la fragilidad vascular y vasculitis.11,12

Además, llama la atención que el plan

terapéutico farmacológico incluye altas

dosis de glucocorticoides intravenosos, lo

que requiere cuidado en relación al acceso

vascular periférico.12,13

Además, un estudio que evaluó los

tipos de catéteres venosos utilizados por

adolescentes hospitalizados en una unidad

de hospitalización especializada observó un

predominio de CIP. En cuanto a la

enfermedad de base, se destacaron el LES,

la LLA y la anemia falciforme, y entre los

motivos de hospitalización predominó la

activación de la enfermedad crónica, el

tratamiento de la desnutrición, la pericarditis

y la pulsoterapia.14

En este contexto, también se

evidencian enfermedades de origen

hematológico, como la Leucemia Linfocítica

Aguda (LLA) y la anemia falciforme, ambas

con importantes alteraciones vasculares y

propensión a la infección.15,16,17 En la LLA,

el protocolo terapéutico consiste en

administración de quimioterapia

antineoplásica16,17 que requiere el

establecimiento de un acceso venoso central

a largo plazo.5-6,17 Sin embargo, el paciente

puede ser hospitalizado debido a

condiciones infecciosas por neutropenia

febril y otras situaciones,16,17 y en ausencia

de un acceso central, la administración de

ciertos antibióticos, hidratación, transfusión

de sangre y otros pueden ocurrir por vía

periférica, siempre que se establezcan las

medidas de control y evaluación.

En cuanto al tiempo de permanencia

del dispositivo, los estudios corroboran los

datos evidenciados al señalar que la

variación en el tiempo de permanencia de

los dispositivos vasculares en las unidades

clínicas, de menos de 24 horas a siete días,

con un promedio de tres días18 y 1,5

punciones por paciente, con tiempo de

permanencia del catéter de uno a nueve días,

también con un promedio de tres días.19
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Cabe señalar que para los pacientes

pediátricos no se debe cambiar el catéter de

forma rutinaria, sin embargo, el servicio

debe garantizar la implementación de las

buenas prácticas recomendadas en la

literatura. En el contexto de las unidades

clínicas, se destaca que no es necesario

cambiar en un período menor a 96 horas, y

la decisión de mantener períodos más largos

o cuando clínicamente indicado también

dependerá de la adherencia a las buenas

prácticas.5

En cuanto al tamaño de los calibres, la

literatura recomienda elegir calibres más

pequeños, ya que está directamente

relacionado con la incidencia de flebitis

mecánica.5 Además, los estudios confirman

esta información y demuestran que cuanto

mayor es el calibre del catéter, mayor es el

riesgo de flebitis.19 Una Sociedad de

Enfermeras de Infusión (INS) también

relaciona la elección incorrecta del tamaño

del catéter con la aparición de lesión

intravascular, lo que lleva a la aparición de

flebitis. Se puede inferir que calibres más

pequeños corroboran para una menor

ocurrencia de flebitis (5,9%), en

comparación con otros estudios con valores

más altos.9,18-20 Sin embargo, se refuerza que,

según el INS, la tasa esperada de flebitis en

el servicios corresponde a ≤ 5%.6.10

En cuanto a los motivos de retirada de

las 67 venopunciones realizadas, destaca

como principal motivo la forma electiva,

que correspondió a 30 de los catéteres

retirados (44,8 %), seguido de la retirada

accidental en 21 (31,3 %). En cuanto a las

complicaciones, 7 (43,7%) se debieron a la

obstrucción del catéter.

La obstrucción es una ocurrencia que

requiere cuidados de enfermería precisos, ya

que existen recomendaciones como el

lavado pulsátil con solución salina al 0,9%

antes y después de la administración de

medicamentos y soluciones, para evitar que

los residuos se adhieran a la luz del catéter,

además a la técnica de presión positiva al

sujetar el dispositivo para evitar el reflujo de

sangre.5

Cabe señalar que se identificó una

correlación entre un mayor número de

intentos y calibre y una mayor probabilidad

de complicaciones. Un estudio realizado en

Portugal demostró la incidencia de

obstrucción del 27,7% en un catéter venoso

periférico, correlacionando los resultados

con la práctica profesional en relación al

manejo de dispositivos La obstrucción del

orden del 74,2%, como principal

complicación relacionada con la

vascularización periférica dispositivos.18

Se observó que a pesar de que el

principal motivo informado para la retirada

del CIP fue el final del tratamiento, el alta,

el tiempo o la indicación clínica,

caracterizando el reemplazo electivo, la
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principal complicación fue la obstrucción.

Cabe señalar que el número de intentos y el

calibre de la aguja pueden haber influido en

estas complicaciones, lo que resalta la

necesidad de una elección cuidadosa por

parte de la enfermera, tanto de la vena como

de la aguja.

En ese sentido, al identificar una fuerte

correlación entre las complicaciones y el

calibre de la aguja y el número de intentos,

se espera que el estudio contribuya a

calificar la práctica clínica de los

profesionales de enfermería, sobre todo, por

la importancia de elegir la aguja adecuada y

el elección correcta de la vena a puncionar.

Además, cabe destacar la necesidad de

cuidados pospunción para mantener el

acceso permeable, como el lavado antes y

después de la administración de

medicamentos y de carácter preventivo.

Entre las limitaciones del estudio,

destacamos el hecho de que se trató de un

solo centro, realizado en una unidad

hospitalaria pública del Sistema Único de

Salud (SUS), en un momento de gran

convulsión por la pandemia de la COVID-19.

Sin embargo, los datos evidenciados se

relacionan con otros estudios realizados en

unidades clínicas de hospitalización y con el

perfil clínico epidemiológico evidenciado de

hospitalización, adolescentes con

enfermedades crónicas complejas. Se espera

que los resultados obtenidos apoyen a la

institución en la implementación de acciones

educativas y en la vigilancia de eventos

adversos relacionados con la TIV.

Por lo tanto, el estudio contribuye a la

investigación de enfermería centrada en el

uso de PIC, especialmente en lo que se

refiere a los motivos de retiro, condiciones

clínicas y aspectos involucrados en la

inserción, mantenimiento y retiro de estos

dispositivos en la población adolescente. Se

entiende que el enfermero tiene un papel

fundamental en la prevención de eventos de

salud indeseables, como flebitis, obstrucción,

infiltración, entre otros, para garantizar la

seguridad del paciente.

CONCLUSIÓN

Se constató que la mayoría de los

adolescentes sometidos a cateterismo venoso

periférico eran del sexo masculino, cuyos

principales diagnósticos médicos fueron

enfermedades de los sistemas reumatológico,

hematológico y gastrointestinal. En cuanto

al uso de catéteres venosos periféricos, hubo

67 punciones, con una media de 2,9

punciones por adolescente. El tiempo de

permanencia de los catéteres varió desde

menos de 24 horas hasta doce días, con una

media de tres días, y el calibre más utilizado

en calibres fue el 22G.

En cuanto a los principales motivos de

retiro del catéter intravenoso periférico, fue
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electivo, y entre las complicaciones

predominó la obstrucción. También es

destacable la relación entre el número de

intentos y el tamaño del calibre del catéter

con la aparición de flebitis.

Por lo tanto, refuerza la necesidad de

implementar buenas prácticas para el

mantenimiento de estos dispositivos,

capacitar al equipo de enfermería y crear

protocolos y paquetes dirigidos a la práctica

clínica con PIC. Con base en este estudio, se

sugiere el desarrollo de investigaciones

metodológicas para auxiliar en la

elaboración de material didáctico-

instruccional para la formación del equipo

de enfermería.
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