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Resumen

Objetivos:Intuitivamente percibimos que el nimero de pacientes con via periférica canalizada en
nuestro hospital es alto, y que el numero de flebitis asociadas a estas también. Nos proponemos
conocer la tasa de pacientes ingresados con via periférica y las flebitis a ellas asociadas.

Material y métodos:Estudio transversal de los pacientes ingresados (mas de 48 horas) en plantas
médicas y quirdrgicas con via canalizada durante dicho ingreso (en el momento del corte o
previamente a él). Se contabilizan el nimero de dias que los pacientes portaban el catéter, y la
asociacién o no, durante el ingreso, de flebitis. El corte se realizé un jueves (dia en que suele haber
una mayor ocupacion de camas) e incluy6 a todos los pacientes ingresados, incluyendo a los que
fueron dados de alta ese dia.

Resultados:Se recogieron datos de 55 pacientes ingresados en planta de Medicina Interna y 30 en
planta quirdrgica. Habian portado catéter en algun momento del ingreso 34 pacientes médicos
(61,8%) y 21 quirurgicos (70,0%). De ellos, 72 (84,7%) los portaron durante todo el ingreso. La
duracion media de la canalizacion fue de 6,3 dias. De los 34 pacientes médicos canalizados, seis
desarrollaron flebitis (17,6%), mientras en el drea quirurgica fueron 2 (9,5%). Ninguno de ellos
precisé de tratamiento antimicrobiano al respecto.

Discusion:El porcentaje de pacientes con canalizaciéon de vena periférica es alto pero menor a lo
comunicado en otros hospitales de nuestra provincia. También menor al que esperabamos
intuitivamente. El nimero de enfermos con via periférica es mayor en el area quirtrgica, como era
esperable. Nos llama la atencién el numero elevado de pacientes (la gran mayoria) que permanecen
con la via canalizada durante todo el ingreso. El nimero de flebitis detectada asociada a catéter es
similar a lo que se recoge en otros estudios.

Conclusiones:Este trabajo es una simple aproximacion a una situacion clinica compleja y
frecuentisima. Parece obvio que demasiados pacientes permanecen con la via canalizada demasiado
tiempo, y también parece que el numero de flebitis asociada a catéter es bajo en relacion a la
duracién de la via. Nos parece interesante para un futuro estudio prospectivo analizar las causas por
las que tantos enfermos portan un catéter venoso durante practicamente todo su ingreso y por qué
estos no son retirados en menos tiempo.
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