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Infusion phlebitis is a common
problem. lts cause Is multifactorial
and risks factors have heen c1early

identified. The administration of

peripheral parenteral nutrition is
one of the risks factors. We have

identified sorne of the factors
responsible for infusion phlebitis in

palients receiving peripheral par·
enteral nutrition. High osmolality,

use of potasium chloride and high

infusion rates have been related to

higber incidence of phlebitis.

Knowing the specitic causes would
belp lo design anti·phlebitis strate­

~es. These estrategies must be ori·

ented toward neutralizing the

physical, chemical .and microbial
mechanisms causing infusion

phlebitis.

Se realizó un análisis retrospectivo de
los expedientes de todos los pacientes
que recibieron nutrición parenteral

pcri férica desde 1995 hasta 1996, in­
dicada por el Comité de Nutrición

Enteral y Parenteral del Hospital Cal­

derón Guardia. Se incluyeron para el
estudio todos aquellos pacientes don­

de se obtuvieran los siguientes datos
completos:

a) Edad
b) Sexo

c) Presencia O no de flebitis

d) Tipo de cateter utilizado (calibre)
e) Concentración de cloruro de pota­

sio (mEq/L)

t) Osmolalidad de la solución
(mosmIL)

g) Número de días desde el inicio del

Comité de Nutrición Parenteral.
Hospital R.A. Calderón Guardia

soporte hasta la aparición de flebitis

identificada por evidencia de enroje­
cimiento e induración de la región

donde el cateter fue introducido.
h) Velocidad de infusión del tluído

(m! por hora).

Una vez tabulados los datos se obtu­

vieron los siguientes resultados TA­
BLA 1. La población total de sujetos

que recibieron nutrición parcial en
ese período fue de 103 pacientes. De

estos sólo cumplieron los criterios

para inclusión 88 pacientes. La edad
mínima fue de 14 años y la edad má­
xjma 84 años. En su mayoría, los in­

dividuos fueron del sexo masculino,

para un 59.1 % y 40.9% del sexo
femenino. La incidencia de flebitis



(tal como se definió anteriormente)
fue de 53.4 %. Cuando se realizó el

análisis cruzado entre los distintos

factores de riesgo y la presencia de

flebitis se obtuvo lo siguiente. En re­
lación al sexo, de las pacientes feme­

ninas sufrieron flebitis un 50.0 % Y
del sexo, masculino sufrieron flebitis

55.8 %. Aquellos pacientes con flebi­
tis tuvieron una edad promedio dis­
cretamente mayor (58 años) que los

que no la sufrieron ( 55 años ). En lo
que respecta a la velocidad de infu­

sión del fluído en la población total se

obtuvo un promedio de 91.2 mi por

hora. Aquellos que sufrieron flebitis

recibieron una infusión a una veloci­
dad promedio de 89.8 ml/hr. En los

que no tuvieron flebitis, la infusi6n

fue de 82.1 ml/hr. La aparición de la
flebitis duro un promedio de 3.48

días. Siendo la aparición más tempra­

na al segundo día y la más tardía al

día quinto. En relaci6n al tipo de ca­

teter según el calibre, se obtuvo que
la gran mayoría recibieron cateter nú­

mero 20 (89.8 %) Y solo 9 pacientes
(10.2 %) con número 18.) La concen­

traci6n promedio de cloruro de pota­

sio en los pacientes que padecieron

flebitis fue de 17.8 mEq/L, mientras
que en los otros fue de 15.9. La os­
molaridad promedio del total de las

soluciones de nutrici6n fue de 651

mosmIL. Para el grupo que sufri6 fle­

bitis fue de 658.8 mosmIL. En el ca­
so del grupo sin flebitis fue de 629.5

mosmIL.

~ISCUSION

La flebitis por infusión (PI) es un

fen6meno de ocurrencia frecuente.

Aunque en algún momento fue mal

interpretado como un transtorno in-

feccioso, ya está totalmente demos­

trado que en la mayoría de los casos

su naturaleza es fisicoquímica. De tal

manera que se han realizado numero­
sos esfuerzos para identificar los fac­

tores involucrados en su generación.

Maki y Ringer identificaron los mul­
tiples factores de riesgo para la flebi­

tis por infusi6n en terapia intravenosa

periférica. (13) De todos estos se no­
ta claramente que la infusión de nutri­

ci6n parenteral es por si misma un
factor de riesgo. Esto debido a las ca­

racterísticas particulares del fluído.

En nuestro estudio pretendimos espe­
cificar cuales eran los factores de

riesgo de la nutrici6n parenteral peri­

férica involucrados en la flebitis. Co­
mo se anot6, se estudiaron caracterís­

ticas del paciente (edad y sexo), del

cateter y de la solución. A diferencia
de otros investigadores, no hallamos

si existe una predisposición franca
por sufrir FI dependiente del sexo.

También contrario a lo que se men­

ciona en algunos estudios, en el nues­
tro fueron los individuos con mayor

edad promedio los que sufrieron de

flebitis. Sin embargo debe aclararse

que en general, nuestra población po­

see una edad promedio elevada (56
años). Está totalmente reconocida la
importancia de las propiedades del

cateter en la generaci6n de la FI. Es­

tán implicadas principalmente su

composici6n (material) y su calibre.
La compatibilidad del material con la

sangre es primordial para cateteres y

muchos otros tipos de dispositivos in­

travasculares. Se han descrito trans­
tornos clínicos secundarios a la in­

compatibilidad sanguínea de algunos

materiales (16). Por ejemplo, el daño

sanguíneo significativo durante los

procesos de hemodiálisis y oxigena-

ci6n extracorp6rea. O bien, otro caso

es la presencia de problemas embóli·
cos observada con el uso de cateteres.

En este último caso, se ha propuesto

que el fenómeno es multifactorial, ya
que no sólo involucra al material del

que está fabricado el catéter sino tamo
bién la activación del sistema de coa·

gulación del individuo (9). En el caso
particular de catéteres, un materia!
poco compatible induce activaci6n de

la coagulaci6n. Este fen6meno, no
s6lo predispone a tromboembolismo,

sino que da pie de partida a procesos

infecciosos. Buscando evitar esto al·
gunos investigadores han propuesto

incorporar a los materiales del catéter
heparina (15) o un recubrimiento con
albúmina (4) (7). Nuevas técnicas de

manufactura y nuevos materiales

buscan resolver este problema. Se

busca la creación de polímeros que

pueden ser útiles como biomateriales.
Para ello deben ser de bajo costo bio­

compatibles y sobretodo resistentes.

Uno de los retos principales es lograr
una superficie libre de impurezas que

eventualmente se desprenden del ca·

téter (18). Para ilustrar la repercu·

sis6n de la composici6n del catéter en
el desarrollo de flebitis, Welch et a!

demostraron como los catéteres de
polietileno producen una marcada

reacci6n en la vena y las estructuras
periadventicias. Esto a tal punto que

al cabo de 16 días todos los catéteres

de este material se habían trombosa·
do (19). De manera similar, Collin el

al (2) demostraron en un estudio

prospectivo, como las cánulas largas
fabricadas de Tefl6n predisponía a

contaminaci6n bacteriana y trombo­

flebitis. Por su parte Tully concluye

en un estudio similar que los catéteres
fabricados con Tefl6n se asocian freo



~uememente con flebitis (17). En
manto al calibre del catéter se sabe

~e entre mayor sea, mayor la proba­

lilidad de flebitis. Debido a que prac­
pcamente la totalidad de nuestra po­

blación recibió un mismo número de
catéter cualquier comparación es in­

consistente. La infusión de fluídos
conteniendo cloruro de potasio sue­

~n predisponer a la presencia de fle­
litis (13). Nuestro caso no es la ex­

repción. Probablemente la causa de

~lo está relacionada con una dismi­

lución del pH de la solución. Esta
icidez afecta, sin duda, las paredes

venosas desencadenando el proceso

inflamatorio. En lo que respecta a la
osmolaridad ocurre algo similar que

con el cloruro de potasio. Como se
sabe una solución fisiógica posee una

osmolalidad de 308 mosm por litro.

Por su parte una solución dextrosa al
5% posee una de 252 mosm por litro.

Sin embargo, las soluciones de nutri­

ción parenteral periférica suelen tener

varias veces la osmolaridad de las
otras soluciones mencionadas. Esta

osmolalidad elevada es un factor de
riesgo claro para Fl. Además de los

factores mencionados se ha propues­
lo que la presencia de micropartículas

en la solución podría estar involucra­
da en la generación de la flebitis de

infusión. Al respecto, Falchuk et al

realizaron un estudio a doble ciego en
~l se demostró una reducción consi­

derable en la incidencia de flebitis

mediante el uso de filtros (5). Es pro­

bable que estas partículas sean origi­

narias de la solución como producto
de interacción entre el fluído y el en­

vase o por microcristalización de los

componentes de la solución (6).

Agregado a las características quími­
cas de la solución su velocidad de in-

fusión afecta la generación de Fl. Se

ha demostrado que las infusiones

mayores a 90 mi por hora son desen­
cadenantes de flebitis (13). En nues­

tro estudio la velocidad de infusión

promedio de la población que sufrió
flebitis fue de 89.8 mI por hora casi 8

ml/hr más que los que sufrieron flebi­
tis. Como se demostró, hay factores

definidos de riesgo asociados a la ad­
ministración de nutrición parenteral

periférica. Conociendo estos factores,

se pueden proponer estrategias de

prevención de flebitis superficial me­

diante medidas antiflebíticas orienta­
das a la neutralización de las causas
químicas, físicas y microbianas. En

un interesante estudio, Makarewicz et

al (10) utilizaron heparinas hidrocor­
tisona e hidróxido de sodio para anu­

lar los efectos flebíticos por trombo­

genecidad del catéter, reacción infla­
matoria y acidez de los aminoácidos

respectivamente. La subpoblación en
la que se utilizó esta mezcla antifle­

bítica se mostró ampliamente be­
neficiada. A su vez, Daniell demostró

como el agregar heparina a solucio­
nes endovenosas redujo la frecuencia

y la severidad de la tromboflebitis
(3). Obviamente, se han utilizado

también medidas para evitar el meca­
nismo microbiano de flebitis y por

tanto la sepsis por catéter. Por ejem­
plo, Maki et al demostraron que el
uso de clorhexidina es superior al yo­

duro de povidone y alcohol para la
desinfección antes de la inserción del

catéter (12). Por otra parte, el mismo

autor demostró como el uso de un­

güentos antibióticos ofrece solamente
una modesta protección a la infección

relacionada al catéter (11). Otro asun­

to controversial es la utilización de

apósitos transparentes de poliuretano

para el sitio de inserción del catéter.
Hoffmann y otros demostraron un au­

mento considerable del riesgo de in­

fección con el uso de estos dispositi­

vos (8). En contradicción a esto, Ma­
ki y otros concluyeron que el uso de

apósitos de poliuretano impresiona

ser seguro para el cuidado de catéte­
res pulmonares (14). Como parte de

esta evaluación de cuidados del cate­
ter para prevenir infecciones, Buxton

et al evaluaron el efecto de cambio de
conexiones de infusión cada 24 y ca­

da 48 horas. Se demostró que en hos­

pitales con baja incidencia de conta­

minación, el cambio de conexiones
de infusión cada 48 horas es una

práctica segura y con beneficios eco­
nómicos (1).

La flebitis asociada a infusión es ex­

tremadamente frecuente. Este
fenómeno causa, además de mo­

lestias al paciente, aumento en cos­
tos, por requerir cambios frecuentes

de los accesos venosos. Se ha pro­
puesto que la flebitis ocurre en algu­

na de las siguientes formas. La más
frecuente, es producto del efecto quí­

mico de agentes diluídos en los fluí­
dos de infusión forma de partículas.

Un segundo tipo es el resultado del

efecto físico del trauma inducido por
la colocación del catéter a nivel intra­

venoso, y finalmente la forma micro­

biana, producida por bacterias intro­

ducidas en la piel durante el procedi­
miento o producto de fluídos conta­

minados.
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TABlA 11
RESULTADO DE ESTUDIO SOBRE FACTORES DE RIESGO DE FLEBITIS

EN PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL PERIFERICA 1995-1996

Característico con Fleblitis Sin flebitis

Edad 58 55
(promedio en años)

Velocidad de 898 82.1
Infusión (ml/hr)

Cloruro de Potasto 17.8 15.9
(mEq/11J

Osmolaridad 658.8 629.5
(osm/l}

Sexo Masculino 55.8 44.2
(porcentajel

Sexo Femenino 50.0 50.0
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