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Incidencia de Flebitis en Neonatos, en el Hospital Teo6filo Davila, Machala — Ecuador

Resumen

El propdsito de esta investigacion fue determinar la incidencia de flebitis en neonatos, en el
Hospital Tedfilo Davila, de la ciudad de Machala — EI Oro — Ecuador. Se realizd un estudio de
campo, no experimental, de corte transversal, de tipo cualitativo, descriptivo y observacional. El
analisis estadistico se realizo mediante el programa SPSS version 24; para la elaboracion de tablas
y gréficos se uso el programa Microsoft Excel 2010. La poblacion motivo del estuvo, estuvo
constituida, por 65 Neonatos ingresados en el area de Neonatologia, Unidad de Cuidados
Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con una edad gestacional entre las 28
SG a 42.5 SG, con una edad promedio de 36 SG con una desviacion estandar de + 4. El 64.62%,
eran de sexo masculino y el 35.38% femenino. En conclusién, la incidencia de flebitis en los
neonatos ingresados en el area de neonatologia del Hospital Tedfilo Davila, fue del 44.62%, de los
cuales el 79.31% presentd flebitis grado 1; vy, el 20.69% flebitis grado 2. EI 89.6% experimentd
flebitis 1 vez y el 10.34%, 2 veces.

Palabras claves: Factores de riesgo; flebitis; neonato; catéter; hospitalizacion.

Abstract

The purpose of this research was to determine the incidence of phlebitis in neonates, at the Teo6filo
Davila Hospital, in the city of Machala - El Oro - Ecuador. A non-experimental, cross-sectional,
qualitative, descriptive and observational field study was carried out. Statistical analysis was
performed using SPSS version 24; For the preparation of tables and graphs, the Microsoft Excel
2010 program was used. The population that was the reason for this was constituted by 65 neonates
admitted to the area of neonatology, intermediate care unit and neonatal intensive care unit, with
a gestational age between The 28 SG to 42.5 SG, with an average age of 36 SG with a standard
deviation of + 4. 64.62% were male and 35.38% female. In conclusion, the incidence of phlebitis
in neonates admitted to the neonatology area of Teofilo Davila Hospital was 44.62%, of which
79.31% had grade 1 phlebitis; and 20.69% grade 2 phlebitis. 89.6% experienced phlebitis 1 time
and 10.34% 2 times..

Keywords: Factores de riesgo; flebitis; neonate; cateter; hospitalizacion.
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Resumo

O objetivo desta pesquisa foi determinar a incidéncia de flebite em neonatos, no Hospital Tedfilo
Davila, na cidade de Machala - ElI Oro - Equador. Foi realizado um estudo de campo nao
experimental, transversal, qualitativo, descritivo e observacional. A analise estatistica foi realizada
no SPSS versdo 24; Para a elaboragdo das tabelas e gréaficos foi utilizado o programa Microsoft
Excel 2010. A populacdo que deu origem foi composta por 65 RN internados na area de
Neonatologia, Unidade de Terapia Intermediaria e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com
um idade gestacional entre O 28 GS a 42,5 GS, com média de idade de 36 GS com desvio padréo
de + 4, 64,62% eram do sexo masculino e 35,38% do feminino. Em concluséo, a incidéncia de
flebite em neonatos internados na area de neonatologia do Hospital Teofilo Davila foi de 44,62%,
dos quais 79,31% apresentaram flebite grau 1; e 20,69% de flebite de grau 2. 89,6% apresentaram
flebite 1 vez e 10,34% 2 vezes.

Palavras-chave: Fatores de risco; flebite; recém-nascido; cateter; hospitalizacéo..

Introduccion

Entre los procedimientos invasivos mas comunes que se realizan en pacientes hospitalizados, se
encuentra el cateterismo intravenoso periférico (CVP), siendo uno de los pilares fundamentales en
el cuidado de neonatos, para realizar la terapia intravenosa (Derdried et al, 2016); este puede
tener complicaciones locales como hematomas, fugas, infiltraciones, flebitis y obstruccién del
catéter, las que deben tenerse en cuenta, principalmente en neonatos, antes de presentarse
complicaciones mayores (Magerotel et al, 2011, Wallis et al, 2014, Goski, 2017).

Las complicaciones o eventos adversos que se reportan con mayor frecuencia son: la flebitis
quimica, entre 13 y 55 %; la infiltracion, entre 11 y 58 %; la obstruccidn, entre 19.5y 23 %; y la
salida accidental entre 6 y 15 %. La flebitis se define como la inflamacién de una vena, debido a
la alteracidn del endotelio, que se caracteriza por presentar eritema, edema y dolor, acompafiado
de endurecimiento y/o vena palpable La flebitis bacteriana ha recibido mayor atencion, dado que
puede progresar a celulitis y sepsis (Buenfil et al, 2015; Infusion Nurses Society, 2011; Arias et
al, 2017).

La Flebitis, se clasifica en 4 tipos: mecanico, causado por la friccién causada por el movimiento
de la canula dentro de la vena y la inflamacion cuando la canula es demasiado ancha para la vena;

posterior a la infusion, que ocurre 48 a 86 horas luego de retirado el catéter, esta relacionado con
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el material del catéter y el tiempo de permanencia del mismo en la vena; quimica, ocasionada por
el medicamento o solucion infundida a través del catéter, por factores como el PH y la osmolaridad,
afectan de manera significativa la incidencia de flebitis; bacteriano, por ingreso de bacterias a la
vena. La flebitis bacteriana provoca graves consecuencias, como el desarrollo de sepsis sistémica
(Marthino, 2008; Higginson, 2011).

La flebitis se divide en cuatro grados: Grado 1: presenta eritema alrededor del sitio de puncion con
o sin dolor local; Grado 2: se manifiesta con dolor en el sitio de puncidn, eritema y/o edema y
endurecimiento; Grado 3: se caracteriza por presentar dolor en el sitio de puncion con eritema,
endurecimiento y formacion de corddn venoso palpable; Grado 4: existe dolor en el sitio de
puncion con eritema, endurecimiento y formacién de cordon venoso palpable > 1 cm, con drenaje
purulento (De Souza, 2016).

Segun la Academia Americana de Pediatria, se clasifica a los recién nacidos, dependiendo de la
edad gestacional en postérmino, > 42 semanas de gestacion (SG); a término, de 37 a 41 SG; vy,
pretérmino, <37 SG. EIl peso segln la madurez estimada, se clasifica en Adecuados para la edad
gestacional, entre percentiles 10 — 90; grandes para la edad gestacional, superior a percentil 90; vy,
pequerios para la edad gestacional, inferior al percentil 10 (Gomez et al 2012; Phaloprakarn 2014).
La incidencia de flebitis en la poblacion general, en los estudios realizados, varian entre el 1.3%
al 61.2% (Nascimento y Souza, 1996). Por su parte, Bolta y Urrea (2004) en el estudio realizado
en Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, en la Unidad de Pediatria General, durante el mes de
julio y del 15-09-2002 al 15-10-2002, en 53 pacientes admitidos con 201 vias venosas periféricas
canalizadas, observo que la incidencia de flebitis fue de 8,4%.

Por estos antecedentes, el objetivo de la presente investigacion, es determinar la incidencia flebitis
en los neonatos, ingresados al area de cuidados intermedios de neonatologia, del Hospital Teofilo
Dévila, de la ciudad de Machala — El Oro, Distrito 07D02, del Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, en el afio 2019.

Metodologia
Se realiz6 un estudio de campo, no experimental, de corte transversal, de tipo cualitativo,
descriptivo y observacional. Los datos se obtuvieron de la base de datos del area de Neonatologia.

La poblacion objeto de la investigacion fueron los Neonatos ingresados en el area de Neonatologia,
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sala de Cuidados Intermedios y Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital
Tedfilo Davila (HTD), de la ciudad de Machala, desde el 01 de enero de 2019 hasta el 31 de
diciembre de 2019. Los padres de los Neonatos, fueron informados sobre los objetivos y alcance
de la investigacion, contando con el respectivo consentimiento informado. Los resultados fueron
ingresados a una base de datos y el andlisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS

version 24; para la elaboracién de gréficos y tablas se usé el programa Microsoft Excel 2010.

Resultados

La poblacion motivo del estuvo, estuvo constituida, por 65 neonatos ingresados en el area de
Cuidados Intermedios de Neonatologia, con una edad gestacional entre las 28 SG a 42.5 SG, con
una edad promedio de 36 SG con una desviacion estandar de £ 4, a quienes se les inserto el catéter

N° 24, la totalidad de madres residian en el area urbana de la Ciudad de Machala.

Tabla 1: Datos Generales Neonatos de Area de neonatologia, sala de Cuidados Intermedios y UCIN, HTD.

Variables n %
Sexo
Femenino 23 35,38%
Masculino 42 64,62%
Neonato seguin edad Gestacional
A término 28 43,08%
Pretérmino 34 52,31%
Postérmino 3 4,62%
Peso
Adecuado para la edad gestacional 56 86,15%
Bajo para la edad gestacional 8 12,31%
Alto para la edad gestacional 1 1,54%
Lugar de referencia
Hospital Teofilo Davila 62 95,38%
CS. Velasco Ibarra Tipo C 1 1,54%
Centro de Salud Ponce Enriquez, Tipo C 1 1,54%
Hospital del Guabo 1 1,54%

Fuente: Base de datos

Elaboracion propia

De 65 neonatos que ingresaron al estudio, predominé el sexo masculino con el 64.62%, siendo el

35.38% femenino. Datos concordantes con el estudio realizado por Buenfil et al (2015), sobre la
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incidencia de eventos secundarios asociados al uso de catéteres cortos venosos periféricos, en el
cual el 53.7% eran de sexo masculino y el 46.3% femenino. El 52.31% de neonatos fueron
pretérmino, el 43.08% a término y un 4.62% postermino. La mayoria de neonatos tuvieron un peso
adecuado para la edad 86,15%; seguido el 12.31% con un peso bajo para la edad gestacional y solo
un 1.54%, con peso alto para la edad gestacional. Los neonatos fueron referidos a la Sala de

Cuidados intermedios del Hospital, por el mismo establecimiento, con un 95.38% de los casos.

Grafico 1: Diagnostico de Ingreso en el area de neonatologia, sala de Cuidados Intermedios y UCIN, HTD

Prematurez y asfixia severa al nacer 2 (9,23%)
Incompatibilidad sanguinea § 1 (1,54%)
Abdomen obstruido 1 (1,54%)
Convulsion de RN, hipoglicemia y sepsis neonatal 1 (1,54%)
Vomito del RN e hipertrofia de piloro 1 (1,54%)

Hipoglicemia 2 (9,23%)

RN Prematuro 6 (9,23%)
Sindrome de dificultad respiratoria 13 (20%)
Asfiixia Severa al nacer INEIIIII————— 38 (58 46%)

Fuente: Base de datos

En relacion al diagnostico de ingreso de los neonatos, el area de neonatologia, sala de cuidados
intermedios y unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) del Hospital Teofilo Davila,
tenemos, que 38 neonatos (58.46%) fueron ingresados por asfixia severa al nacer, 13 (20%) por
sindrome de dificultad respiratoria, 6 (9.23%) por prematurez; 2 (3.08%), por hipoglicemia y
prematurez acompafiado de asfixia severa al nacer, respectivamente; y, 1 (1.54%) ingresaron:
vomito e hipertrofia del piloro; convulsiones, hipoglicemia y sepsis; abdomen obstruido;

incompatibilidad sanguinea, respectivamente.

Tabla 2: Incidencia de Flebitis en neonatos en el area de neonatologia, sala de Cuidados Intermedios y UCIN, HTD

Variables n %

Flebitis n =65
| 29 44.62%
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NO 36 55,38%
Grado de Flebitis n =29

Grado 1 23 79,31%
Grado 2 6 20,69%
Grado 3 0 0,00%
Grado 4 0 0,00%
N° de veces que presento flebitis n =29

1vez 26 89,66%
2 veces 3 10,34%
Flebitis en relacion a edad gestacional n =29

A término 13 44,83%
Prematuro 16 55,17%
Postérmino 0 0,00%

Fuente: Base de datos

Elaboracion propia

Del total de neonatos hospitalizados, 29 (44.62%) presentaron flebitis, en contraposicién con el
estudio realizado Barria y Santander (2006), en 75 neonatos, en donde se presentd flebitis en el
5.2% de casos. En el presente estudio, del total de neonatos con flebitis (29), 23 (79.31%) presentd
flebitis grado 1 y 6 (20.69%) flebitis grado 2, sin presentarse casos de flebitis grado 3 y 4. El
89.6% presento flebitis 1 vez y el 10.34% flebitis 2 veces. Existié mayor casos de flebitis en nifios
prematuros 55.17%, seguido por los nifios a término 44.83%, sin haber casos de flebitis en nifios

post término.

Conclusion

La incidencia de flebitis en los Neonatos ingresados en el area de Neonatologia del Hospital
Teofilo Davila, fue del 44.62%, de los cuales el 79.31% presentd flebitis grado 1; y, el 20.69%
flebitis grado 2. EI 89.6% experimento flebitis 1 vez y el 10.34%, 2 veces. EXistiéo mayor nUmero
de flebitis en los neonatos prematuros 55.17%, en relacion a los neonatos a término 44.83% y en

los postérmino no se presentaron casos de flebitis.

Recomendacion
Es necesario, estudiar los factores que se asocian en la presentacion de flebitis en los Neonatos, a
fin de disminuir la incidencia de esta patologia, que puede llevar a complicaciones como la sepsis

neonatal.
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