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Resumen 

 

 
Introducción: La flebitis es la inflamación de la vena, esto debido a la punción de un acceso 

venoso periférico o central, con fines diagnósticos o terapéuticos, ocasionando en el paciente 

signos característicos de una infección como es dolor, edema, eritema, y en casos más graves 

presencia de pus. Objetivo: describir las intervenciones de enfermería en el manejo de  flebitis 

Metodología: Se realizó un trabajo de revisión bibliográfica de tipo descriptiva- narrativa con 

búsqueda y selección de artículos relacionados al tema de investigación, en los idiomas, inglés, 

español y portugués, los mismos que se encuentran en bases de datos científicas de alto 

impacto, se consideró los Descriptores en Ciencias de la salud para la búsqueda de palabras 

claves y se utilizó los operadores booleanos AND y OR, para las ecuaciones de búsqueda. 

Resultados: la flebitis es más prevalente en paciente sometidos a tratamientos hospitalarios; 

los factores asociados a este tipo de condición es la antibioticoterapia, tiempo de permanencia 

del dispositivo, edad, comorbilidades, y malos hábitos; las principales complicaciones pueden 

ser extravasación y oclusión; la terapia para la flebitis es la administración de compresas tibias, 

aplicación de ungüentos y en casos más graves la utilización de piel de tilapia, dentro de las 

intervenciones de enfermería tenemos la prevención mediante la correcta manipulación de estos 

accesos venosos, educación al paciente y un adecuado lavado de manos. Conclusión: la 

disminución de la prevalencia de la flebitis está en la correcta manipulación, educación e 

higienización de manos antes y después del contacto con accesos venosos. 

Palabras claves: Flebitis, periflebitis, prevalencia, factores de riesgo, atención de enfermería. 
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Abstract 

 
Introduction: Phlebitis is the inflammation of the vein, due to the puncture of peripheral or 

central venous access, for diagnostic or therapeutic purposes. This condition presents 

characteristic signs of infection in patients, such as pain, edema, erythema, and pus in more 

severe cases. Objective: To describe nursing interventions in the management of phlebitis. 

Methodology: A descriptive-narrative literature review was carried out with a search and 

selection of articles related to the research topic in English, Spanish, and Portuguese found in 

high-impact scientific databases. The health sciences descriptors were used for the keyword 

search, and the Boolean operators AND OR for the search equations. Results: Phlebitis is more 

prevalent in patients undergoing hospital treatment. Factors associated with this condition 

include antibiotic therapy, time spent with the device, age, comorbidities, and bad habits; the 

main complications may be extravasation and occlusion. Therapy for phlebitis is administering 

warm compresses, applying ointments, and, in more severe cases, using of tilapia skin. Nursing 

interventions focus on prevention through skillful management of these venous accesses, patient 

education, and proper hand washing. Conclusion: The decrease in the prevalence of phlebitis 

relies on proper manipulation, education, and hand hygiene before and after contact with venous 

accesses. 

Keywords: Phlebitis, periphlebitis, prevalence, risk factors, nursing care.
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Introducción 

 

La flebitis es la inflamación de las capas que conforman una vena, esto debido a un daño 

del tejido ocasionado por diversas causas como la inoculación, de un Acceso Venoso Periférico 

(AVP) o a su vez de un Acceso Venoso Central (AVC); esto con fines diagnósticos y para la 

administración de medicación para el tratamiento del paciente mediante estos dispositivos; esta 

complicación puede manifestarse con edema, cordón venoso palpable, rubor, eritema y dolor 

en el sitio de la flebitis (1). La seguridad del paciente es de suma importancia para evitar 

complicaciones producidas cómo consecuencia del cuidado de salud del individuo, pues esto 

alertara acerca de la presencia de una vigilancia insegura de los pacientes hospitalizados (2). 

La flebitis es parte del conocimiento básico de la enfermería, por lo que es importante una 

correcta identificación para una clasificación adecuada de la misma entre las que tenemos de 

origen mecánico cuando existe fricción por movimiento de la cánula dentro de la vena; de 

origen químico que es causada por el tipo de terapia infundida al paciente; la flebitis bacteriana 

que es ocasionada por la colonización de bacterias en el sitio de inserción del dispositivo de 

acceso venoso y por ultimo tenemos la que se origina post infusión que se presenta pasado las 

48 horas de retirar del catéter (3). 

La prevalencia de flebitis por extravasación u oclusión es de un 23 a un 55% 

aproximadamente en España, esto en pacientes hospitalizados que tienen algún tipo de acceso 

venoso, siendo la tercera causa de complicaciones intrahospitalaria que se pueden derivar de 

diferentes factores como el trauma vascular periférico ocasionado por la punción de la vena, 

calibre del catéter, tiempo de permanencia del mismo y el material de fijación del acceso 

venoso, cabe señalar que estos factores que causan la prevalencia de inflamación de los vasos 

va a depender si es un acceso periférico o acceso venoso centrales(4). 

Da Silva M. et al (5). en su estudio sobre la aparición de la flebitis en pacientes 

hospitalizados, determinaron que se reportaron 107 casos de flebitis de 96 pacientes estudiados, 

predominando el sexo masculino con un 53%, en edades de 60 años en adelante con una 

estancia inferior a 4 días y la gran mayoría de notificaciones la realizo el personal de 

enfermería, siendo el principal factor causal la infusión de antibióticos; la clasificación de los 

perjuicios en el paciente hospitalizado fue que en el 93,5% de los pacientes había daños leves, 

el 4,7%, daños moderados y el 2% aproximadamente no tenía daños.
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En un estudio realizado por González A. et al (6). en la Habana-Cuba cuyo objetivo fue 

describir la prevalencia de flebitis, en el cual se evaluó a 2282 pacientes que estaban 

hospitalizados y se identificó flebitis en 63 pacientes, es decir, un 5.8% del total estudiados, 

esto debido a que el uso de catéteres periféricos fue mayoritariamente en áreas de cuidado 

clínico en comparación de las salas críticas y quirúrgicas que fueron de 3.2%, 5.6% y 6.5% en 

salas de cirugía, cuidados críticos y clínicas, respectivamente. Cuyas características fueron 

enrojecimiento, edema y dolor durante la estancia del paciente. 

En otro estudio realizado en la Paz, Bolivia por Urquieta M. et al (7), mediante un estudio 

descriptivo, trasversal, observacional a 140 pacientes con edades de 3 meses de nacidos hasta 

los 14 años, se obtuvieron 16 casos de pacientes con flebitis durante el tiempo de estudio siendo 

mayormente en pacientes menores de un año, el área de mayor prevalencia fue neurocirugía 

con un 25% y con predominio en el sexo masculino con un 68,8%, el sitio anatómico en el cual 

se colocó el catéter fue a la altura de la articulación del codo con un 37,5% finalmente el 

tratamiento con antibioticoterapia fue una de las principales desencadenante de los casos 

encontrados. 

Según un estudio realizado por Sierra L. et al (8) manifiestan que una de las razones que 

aumentan la inflamación química de las venas en pacientes con quimioterapia, fueron edad de 

los pacientes por encima de los 57 años, ser mujer, haber tenido antecedentes de carcinoma 

metastásico, tener la presión alta, disminución de los neutrófilos, el consumo de tabaco y el uso 

de medicamentos que destruyen células cancerígenas, además de lo mencionado el tiempo de 

catéter en antebrazo, entre otros factores que pueden causar flebitis, siendo en algunos de estos 

las causas no modificables en algunos casos. 

En Ecuador Arteaga M. et al (9), realizo un estudio en el 2021, cuya finalidad fue identificar 

la prevalencia de la flebitis en los recién nacidos ingresados en el Hospital Teófilo Dávila de 

Machala, para su estudio incluyó 65 neonatos ingresados en diferentes áreas como 

neonatología, cuidados intermedios y cuidados intensivos; en donde se pudo evidenciar que la 

incidencia total de flebitis fue del 44 %, de este total el 79.31% presentó flebitis grado uno, el 

20 % flebitis grado dos; el 90% aproximadamente experimentó flebitis en una ocasión y el 

10%, más de una vez ; además el sexo masculino predomino con un 64,4% en relación al sexo 

femenino. 

Por último, la flebitis es uno de los sucesos desfavorables relacionados con la enfermería 

durante la aplicación de accesos venosos, por lo que en la presente investigación
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acerca de “ intervenciones de enfermería en el manejo de la flebitis” es necesario cuestionar 

sobre la prevalencia de la flebitis, los factores que ayudan al desarrollo de este evento adverso, 

complicaciones observadas en pacientes que presentan flebitis, su abordaje y manejo 

terapéutico y sobre todo la atención al paciente con esta condición; en este sentido se ha visto 

la necesidad que el personal de salud en general refuerce sus conocimientos para evitar la 

flebitis, mediante charlas retroalimentarías, y capacitaciones periódicas sobre, los tipos, su 

etiología, factores de riesgo propios del paciente que pueden contribuir a la aparición de la 

flebitis para que de esta manera se facilite el desarrollo de un buen proceso de atención de 

enfermería de manera precoz de acuerdo a la Asociacion Norteameriacana de diagnósticos 

enfermeros por sus siglas en inglés (NANDA); lo que permitirá la recuperación del paciente 

con flebitis y su enfermedad de base (10). 

 

Metodología 

 

Se realizó un trabajo de revisión bibliográfica de tipo descriptiva-narrativa con el tema 

“Intervenciones de enfermería sobre el manejo de la flebitis”, con búsqueda y selección de 

artículos relacionados al tema de investigación , los mismos que se encuentran en bases de 

datos científicas de alto impacto como: Scopus, Medigraphic, Pudmed, Scielo Dialnet, 

Redalyc, Scielo, Latindex y páginas institucionales de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y Ministerio de Salud Pública (MSP), en idiomas español, inglés y portugués; además 

se consideró los Descriptores en Ciencias de la salud (DeCs), para la búsqueda de palabras 

claves. Se utilizó los operadores booleanos AND y OR, con las siguientes ecuaciones de 

búsqueda: 

“Prevalencia AND Feblitis OR Perifeblitis”; “Factores de riesgo AND Feblitis OR 

Perifeblitis”; “Complicaciones ANDFeblitis OR   Perifeblitis”; “Tratamiento AND Feblitis OR 

Perifeblitis”; “Atención de enfermería AND Feblitis OR Perifeblitis”; “Prevalencia AND 

Feblitis OR  Perifeblitis” 

Para la elección de los artículos se tuvo en consideración los siguientes criterios de 

inclusión como: artículos cuya publicación no exceda a los 5 años y que den respuesta a las 

preguntas de investigación planteadas; entre los criterios de exclusión fueron artículos que no 

tengan relación con la investigación, publicaciones con mayor de 5 años de antigüedad, 

artículos de revisión, tesis y tesinas. Finalmente, para la elaboración de esta revisión 

bibliográfica se incluyeron 50 artículos que cumplían con criterios inclusión y que tenían
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Figura 1. 

Diagrama del proceso de identificación y selección del estudio 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Medigraphic  

(n=19) 
 

Medigraphic  

      (n=9) 

 

Pudmed 

 (n=18) 
 

Pudmed 

 (n=9) 

 
Scielo 

(n=13) 
 

Scielo 

(n=8) A
rt

íc
u

lo
s 

ci
en

tí
fi

co
s 

T
ex

to
s 

co
m

p
le

t

o
s 

In
cl

u
id

o

s 

(n
=

3
) 

 

Registros 
científicos 

         (n=265) 

Scopus  

(n=75) 

 

Medigraphic 

(n=29) 

 
Pudmed 

(n=26) 

 
Scielo 

(n=24) 

 

 
Documentos 

incluidos y elegidos 

(n=50) 

 
Scopus 

(n=37) 
 

Scopus 

(n=8) 

 

 
Documentos potenciales 
luego de excluirlos 

(n=125) 

 
Dialnet 

(n=38) 
 

Dialnet 

(n=11) 
 

Dialnet 

(n=5) 

 
Redalyc 

(n=47) 
 

Redalyc 

(n=16) 
 

Redaly

c (n=5) 

 
Lantindex 

 (n=23) 
 

Lantindex  

    (n=9) 
 

Lantindex  

    (n=1) 

 
OMS 

(n=2) 
 

OMS 

(n=1) 
 

OMS 

(n=1) 

 
MSP 

(n=1) 
 

MSP 

(n=1) 



12 

Elaborado por: las Autoras 

 
Resultados y Discusión 

 

La búsqueda bibliográfica se realizó en 3 fases: búsqueda, selección y elegibilidad; en la 

primera fase se registró el número de documentos que surgió en cada motor de búsqueda, en la 

segunda fase se realizó la lectura del resumen de las investigaciones y seleccionar los artículos 

que respondan a las preguntas planteadas, en la tercera y última fase se eligieron los artículos 

más relevantes tras una lectura crítica del texto completo para su inclusión en la investigación; 

finalmente se eligieron 47 artículos científicos y 3 textos completos, los cuales 10 se utilizaron 

para la redacción de la introducción, 7 para la prevalencia, 9 para los factores de riesgo,  para 

las complicaciones 8, abordaje terapéutico 7, y nueve para las intervenciones de enfermería.  

 

Prevalencia de la flebitis 

 

En un estudio experimental aleatorio realizado a 656 pacientes por Ferraz M. et al (11) en 

España 2021, que tuvo como fin para evaluar la prevalencia con respecto a la efectividad de 

proyecto flebitis Zero realizado en Navarra - España, se evidenció que del total de la población 

en estudio tan solo el 13, 5% presento flebitis luego de la aplicación del proyecto, la utilización 

de los apósitos fortificados aportó a la no aparición de flebitis en niveles altos. 

Bermúdez R. et al (12) por su parte en el trabajo de investigación sobre la prevalencia de 

eventos adversos realizado en Neiva Colombia entre el año 2012 al 2017, obteniendo como 

resultado que en este periodo hubo 867 eventos que corresponden al 74% del total de pacientes 

hospitalizados, la flebitis ocupo el 22,5 % de las complicaciones siendo el 51% mujeres y el 

48,5% en varones. 

Noronha A. et al (13) en su análisis clínico aleatorio aplicado a 1319 pacientes, 

determinaron que 80 de ellos es decir el 6,1% desarrollaron flebitis relacionada con la terapia 

del paciente. En una investigación prospectiva realizada en 23 unidades critica, que incluyeron 

a 2741, la flebitis relacionada con accesos venosos fue del 7.5% es decir 95 pacientes, la 

mayoría de los accesos se extrajeron inmediatamente después del diagnóstico de flebitis, el 

grado uno fue la más frecuente con un 72,6% de los diagnosticados con flebitis a comparación 

de grado 4 que correspondió al 1,5% de los pacientes ingresados (14).
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En un artículo publicado por Bitencourt E. et al (15) sobre la prevalencia de flebitis en 

niños por el uso de dispositivos intravenoso durante el periodo junio 2011 a junio de 2014 

determinaron que de un total de 1306 catéteres colocado en los infantes, el 26% que 

correspondían a 339 niños tenían flebitis; y de estos quienes tenían de 0 a 2 años 

correspondieron al 34% niños y 30,2% niñas; la complicación para esta condición 280 fueron 

de grado uno y el resto fueron de otros niveles de flebitis. Bedoya et al (16) es su estudio afirma 

que la flebitis aumenta con la edad aproximadamente en un 50%, además de condiciones que 

dificultan la circulación del individuo. 

Amorim O. et al (17) en su artículo publicado en Cuba en el 2018 en donde se incluyó a 63 

pacientes institucionalizados como muestra cuyas áreas de estudio fueron, neurología clínica y 

médica, obteniendo como resultado de su investigación, que de aquellos participantes el 25,4% 

presento flebitis, siendo la infiltración uno de las principales causas que desencadenaron esta 

condición con un 15,9% del modelo estudiado. 

Gráfico N°1 
 

 
Elaborado por: las autoras 

 
Discusión 

 
La flebitis es más común en pacientes sometidos a tratamientos hospitalario, por ello que los 

datos obtenidos en el grafico N°1 indican la mayor o menor prevalencia en cada una de las 

regiones del mundo, siendo en los países de Europa como es en España se demuestra una 

prevalencia en la población de estudio de un 13, 5 % a comparación de Portugal que tiene una

  

Tabla 1. Prevalencia de la flebitis 
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prevalencia de este evento adverso de un 26% en su muestra; esto indica que a pesar de que 

estas naciones tienen altos avances en ciencia y tecnología a comparación de otros países en 

vías de desarrollo sigue existiendo tales complicaciones asociadas a la inserción de un catéter 

venoso; por otro lado, en América del sur como es en el país de Brasil en su estudio realizado 

por Noronha et al, tuvo una prevalencia de 6,1% a comparación de los países de Colombia y 

Cuba que tuvieron una prevalencia alta del 22,5% y 25% respectivamente en su población de 

estudio de ese año a pesar de estar en el mismo continente 

Factores que contribuyen a la aparición de la flebitis 

 
Kishihara Y. et al (18) en su estudio realizado en el 2020, investigaron si los factores de 

riesgo para la flebitis varían en función a la puntuación de APACHE II, para ello analizaron 

1251 pacientes con accesos venosos obteniendo como resultado que el riesgo de flebitis varió 

según la gravedad de la enfermedad, administración de fármacos de amplio espectro, inserción 

del catéter de poliuretano y administración de noradrenalina. Rustina Y. (19) en su artículo 

publicado en el año 2020 sobre los factores relacionados con la flebitis en neonatos obteniendo 

como resultado que el factor de riesgo más significativo de flebitis fue la experiencia clínica 

del personal de enfermería con la inserción intravenosa. 

En el país de Brasil; Souza U. et al (20) en el artículo que fue publicado en el año 2018, en 

donde determinaron que los factores asociados al desarrollo de la flebitis era el tiempo de 

permanencia del catéter periférico, el sitio de punción, tiempo de hospitalización, el régimen 

terapéutico con antibióticos. Así mismo en Japón, Kazumasa K et al (21) en el año 2023 en su 

artículo sobre la administración de Mesilato de Nafamostat, como resultado se evidencio que 

la administración de este medicamento durante 3 días o más en el área de cuidados intensivos 

fue un predictor independiente de flebitis causada por mesilato de Nafamostat. 

Según Webster J. et al (22) en su artículo publicado en Australia en el año 2019, 

manifiestan que los factores predisponentes para desarrollar flebitis es el tiempo de 

comparación con retirar y volver a colocar el catéter de forma rutinaria; ante esto recomiendan 

el remplazo de rutina con una frecuencia no superior a las 72 a 96 horas. Por su parte Marsh N. 

et al (23) en su artículo realizado en el año 2021 en el mismo país, identificaron los factores de 

riesgo que se asocian a que exista flebitis; teniendo como causas la infiltración y la 

administración de antibióticos intravenosos son mecanismos causales para que ocurra este 

evento adverso.
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Tadesse A. et al (24) en su investigación realizada en Etiopia en el 2021, con el propósito 

de indagar sobre los factores que contribuyen a la aparición de la flebitis en un Hospital de 

Gondar; de la cual obtuvieron como resultado que el tiempo de permanencia del catéter, ser de 

sexo femenino y la antibiótico terapia fueron los factores que desencadenaban la inflamación 

de las venas pudiendo ir desde una flebitis leve hasta una mortal con necrosis de tejidos y 

amputación. En Colombia en un artículo publicado por Sierra Lizeth (25) en el año de 2022 en 

la cual pretendía describir los factores que contribuían a la aparición de la flebitis química en 

personas con diagnóstico de cáncer, obteniendo como resultado que las personas con más de 

57 años de edad y que sean de sexo femenino son más propensos a desarrollar flebitis, entre 

otras complicaciones se evidencio la neutropenia, hipertensión arterial, tabaquismo y por 

último uso de medicamentos citotóxicos. 

 

 
Muniz L. et al (26) en su artículo publicado en Portugal en el año 2018 determinaron los 

factores asociados a los indicadores sensibles de flebitis e infiltración en pacientes portadores 

de accesos venosos periféricos obteniendo como resultado que el tiempo de hospitalización y 

la cantidad de catéteres insertados eran determinantes que contribuían en la aparición de esta 

condición asociadas al tratamiento de la enfermedad. Así mismo Manrique S. et al (27) en su 

investigación publicada en el año 2021 en Madrid, manifiestan que un factor de riesgo para la 

flebitis es la selección del acceso vascular para las terapias intravenosas, además de estar al 

tanto las peculiaridades de los fármacos para reconocer el riesgo que implica su administración. 

Discusión 

 
Los hallazgos relacionados a esta interrogante no tienen mayor disparidad en relación a los 

factores que ocasionan la flebitis, esto como resultado asociado al tratamiento clínico de los 

pacientes, lo que nos hace pensar que a nivel de todos los países del mundo la estancia 

hospitalaria, la edad, el tipo de tratamiento, el estilo de vida como el tabaquismo, etcétera 

pueden contribuir a la aparición de la flebitis no obstante para Souza y Tadesse el sitio de 

punción y el sexo también tienen que ver con esta complicación que se asocia al tratamiento 

terapéutico del paciente. Adicional a esto en el área de cuidados intensivos la condición del 

paciente también dependerá de la gravedad según Kishihara.
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Complicaciones asociadas a la flebitis 

 
Pantano N. et al (28) en su trabajo de investigación publicado en el 2020 en Australia, 

cuantificaron las complicaciones de este evento adverso en el cual se incluyó setenta estudios 

observacionales y 33 ensayos controlados obteniendo los siguientes resultados, 

infiltración/extravasación 13,7%, oclusión 8%, fuga 7,3%, dolor 6,4% y desalojo 6,0%. En 

Francia un artículo publicado por Pinilla B. et al (29) en el 2020, en donde se evaluaron 339 

cateteres periféricos de los cuales una de las complicaciones principales de la flebitis era la 

colonización de bacterias en la punta del catéter. 

Barruel G. et al (30) en su estudio sobre la eficacia de los paquetes de medidas en la 

inserción de catéteres para prevenir complicaciones e infecciones del torrente sanguíneo 

obteniendo como resultado que a pesar de su uso es inevitable infección, infiltración, 

extravasación, desprendimiento, trombosis, oclusión y flebitis. Zafarmokhtarian S. et al (31) 

en su estudio realizado en el 2021 afirmaron que la flebitis puede ser una complicación común 

por inserción de un acceso venoso, pero además identificaron que el neumotórax puede ser una 

de las complicaciones raras ocasionadas por catéter central de inserción periférica en neonatos. 

Gan W. et al (32) en el año 2023 hablan sobre el impacto de la flebitis, la cual se asocia al 

catéter venoso central de inserción periférica (PICC) en neonatos guiada por 

electrocardiograma; los resultados del metanálisis mostraron que, en comparación con el grupo 

de control, que el procedimiento guiado por ECG podría disminuir la incidencia de flebitis y 

que no se observaron diferencias significativas entre los recién nacidos prematuros y los recién 

nacidos a término; mientras que las complicaciones totales se redujeron en los recién nacidos. 

Urtecho M. et al (33) en su estudio en el 2023, realizaron una comparación de las tasas de 

complicaciones del catéter de línea media frente al catéter central de inserción periférica cuyos 

resultados secundarios evaluados incluyeron mortalidad, falla en completar la terapia, oclusión 

del catéter, flebitis y fractura del catéter. 

Moradi R. et al (34), en un estudio en Irán sobre flebitis en los recién nacidos mencionan 

las principales complicaciones asociadas a la flebitis, en la cual se observó que de los 174 recién 

nacidos en estudio con catéter venoso de inserción periférica que presentaron flebitis y en lo 

posterior uno de ellos presento septicemia, y algunos de ellos presentaron hemorragia en el 

sitio de inserción del acceso periférico. Lacostena A. et al (35) en su artículo publicado en 

España en el 2018 afirmaron que las complicaciones más comunes a la inserción de catéter
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venoso periférico relacionado con flebitis era Infección localizada, dolor, y edema con un 

6,25% del total de los 144 pacientes con catéter venoso periférico. 

Faunes M. et al (36) en su artículo publicado en Santiago de Chile, en el año 2021 

realizaron una investigación analítica para describir la evolución y complicación del catéter 

venoso periférico, para lo cual participaron 541 recién nacidos y se instalaron 655 catéteres, 

posterior a su inserción la complicación más habitual fue la infección del torrente sanguíneo y 

extravasación de líquidos debido al número de inoculaciones venosas. De igual manera en 

Colombia en el año 2020, Gómez V. et al (37) una de las complicaciones relacionadas a eventos 

adversos por inserción de catéter venoso periférico fueron flebitis, la infiltración, la oclusión y 

extravasación. 

Discusión 

 

La mayor parte de autores coinciden en que las principales complicaciones asociadas a la 

inserción del catéter venoso es la flebitis que esta a su vez ocasiona infección, extravasación y 

oclusión, sin embargo, para Lacostena et al y Moradi et al, en su artículo publicado en el año 

2018 en España menciona que adicional a estos signos y síntomas mencionados pueden ser 

dolor, edema y en casos más graves septicemia, hemorragia. 

Abordaje terapéutico en la flebitis 

 
Guanche A. et al (38) en un artículo realizado en España en el año 2021, identificaron 

evidencias sobre los cuidados de enfermería para la prevención y tratamiento de la flebitis, 

como evento adverso luego de la canalización periférica, indicando que luego que se evidencie 

una inflamación de la vena, para lo cual se recomienda colocar medios físicos para reducir el 

edema, como hielo localizado envuelto en una compresa, determinaron también que para evitar 

este evento se debe realizar la asepsia con preparado de alcohol al 70% o clorhexidina acuosa 

al 2%, además de una buena higiene de manos y el uso de guantes de manejo para manipular 

conexiones y dispositivos. 

Por su parte García J. et al (39) en su investigación publicada en el 2023 en España, sobre 

el tratamiento tópico en la flebitis mencionan que para la disminución del grado de flebitis, se 

utiliza el siguiente medicamento el icthammol glicerina, acompañado de heparinoides, en 

cambio para el dolor, aceite de sésamo fue efectivo para la infiltraciones, los heparnoides y la 

glicerina de icthammol fueron los únicos medicamentos que lograron reducir estos signos y 

síntomas relacionadas con la flebitis. Silva M. et al (40) en su artículo publicado en el 2020 en
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Brasil, identificaron el costo que implica el tratamiento de la flebitis en donde se reportó 107 

casos para lo cual se aplicaron tres procedimientos, como la colocación de pomada de 

manzanilla, hielo local, instalación de nuevo acceso periférico. 

Ahimbisibwe C. et al (41) en su artículo sobre el manejo de la flebitis inducida por 

anfotericina, realizado en Uganda en el año 2019, determinaron la incidencia de este evento 

adverso en pacientes con VIH y meningitis criptococica en un ambiente de recursos limitados 

en donde para minimizar la flebitis utilizaron 4 estrategias como terapia y prevención de la 

siguiente manera después de cada dosis de anfotericina se administraron 1000 ml de solución 

salina rotaron los catéteres intravenosos cada 72 horas y por último el tiempo de infusión de 

este medicamento fue de 4 horas; finalmente para aplacar los síntomas de la flebitis, se 

utilizaron compresas tibias y en los casos más graves, se utilizó gel de diclofenaco tópico y 

antiinflamatorios por vía oral. 

Faraji N. et al (42) en su estudio realizado en el 2022 en Irán sobre el tratamiento con piel 

de tilapia en casos graves de flebitis con extravasación de líquidos en un recién nacido que a 

pesar de la extensa terapia con antibióticos intravenosos y el enjuague con solución salina 

normal, no se logró la cicatrización de la herida, por lo que el área necrosada se vendo con piel 

de tilapia durante 10 días obteniendo una cicatrización completa del miembro afectado del 

recién nacido. En China un artículo publicado en el año 2018 por Litscher G. et al (43) en donde 

los autores realizaron una investigación de tipo experimental sobre la administración de 

ungüentos para la tromboflebitis superficial aguda, obteniendo como resultado que el grupo de 

terapia mostro una mejoría del estado clínico y una morfología vascular similar que el grupo 

de control, además se pudo observar pequeños trombos en la luz a pesar de la túnica intima 

intacta 

En Italia Gallelli G et al (44) en su investigación hablan sobre la efectividad de la 

natoquinasa como enzima serina proteasa con actividad fibrinolítica es así que en su estudio 

evaluaron la seguridad en la utilización de este tratamiento en pacientes con enfermedad 

vascular como trombosis venosa superficial, profunda e insuficiencia venosa, sin el tratamiento 

farmacológico previo; por lo que a los pacientes se les dividió en tres grupos dentro de los 

cuales se encontraba pacientes con flebitis tratados con enoxaparina más natoquinassa; 

finalmente documentaron que este fármaco pudo mejorar los síntomas clínicos asociadas de 

pacientes con problemas vasculares.
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Otro estudio realizado por Huang W. et al (45) en el 2020 en China hablan sobre la 

efectividad de un apósito estéril que contenía Quitosano, la cual ayudaba a la reducción de 

complicaciones relacionadas a catéteres periféricos en pacientes con tumores hematológicos, 

por lo que en su estudio demostraron que reduce el riesgo de sangrado e infección y promueve 

una cicatrización eficaz en el sitio de punción. 

Discusión 

 
El tratamiento de la flebitis va depender de la gravedad de la misma es así que en ciertos 

países lo pueden realizar desde un simple lavado con solución, salina tal como lo menciona 

Faraji además del uso de la piel de tilapia; para algunos autores el tratamiento idóneo es la 

prevención pero si esto ya ocurre menciona que en estos casos se puede aplicar hielo local y 

administración de analgésicos para disminuir el dolor; para García dentro de la terapia 

farmacológica incluye el icthammol glicerina más heparinoides en la zona afectada con flebitis 

tenía una excelente eficacia, o caso contrario aceite de sésamo tal como lo describen los mismos 

autores. Para Gallelli las flebitis tratadas con enoxaparina más nattoquinassa dio excelentes 

resultados sin embargo para Listcher el uso de ungüentos podían ser efectivos en el tratamiento 

de la inflamación venosa, por último, para Ahimbisibwe lo ideal es el lavado de la vía 

intravenosa luego de administrado la medicación como es la anfotericina en pacientes con VIH 

o meningitis estreptocócica 

Intervenciones de enfermería en el manejo de la flebitis 

 
Cortes O. et al (46) en su estudio realizado en el 2022 obtuvieron como resultado que la 

evaluación de los indicadores de un programa de dispositivos de acceso vascular dirigido por 

el personal de, obtuvieron que existe un uso adecuado de estos elementos para fines 

terapéuticos estructurados dependiendo de la complicación de los pacientes ingresados en 

hospitalizados sin embargo vieron imprescindible el implementar planes de mejora para 

aumentar la eficiencia del tiempo de inserción post-ingreso, reducir la tasa de infecciones y 

trombosis a través de seguimiento y control de mecanismos efectivos(47). 

Por su parte Singh N. el al (48) en su estudio habla sobre la aplicación de los protocolos de 

trabajo durante la inserción de línea intravenosa, que, junto con la educación y la motivación 

continuas, ayudan a mantener la meta y lograr el éxito a largo plazo sobre complicaciones 

asociadas al catéter venoso. La enfermería es el personal de salud responsable del cuidado 

directo de los pacientes hospitalizados en el área clínica, por lo que, es de vital importancia que 

tenga conocimiento, habilidades y experiencia en el manejo de personas hospitalizadas, quienes
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necesitaran una vía venosa, ya que este procedimiento puede presentar dificultades como la 

flebitis además de infiltraciones durante el tratamiento de su patología (49,50). 

Es por ello que, en la unidad asistencial, el papel de enfermería es fundamental, para 

mantener un estado de salud óptimo y contribuir en la pronta recuperación del individuo 

enfermo; en este sentido podemos mencionar que existen varios procedimientos básicos y 

esenciales a los que el paciente debe someterse de acuerdo a la complejidad de su patología. 

Por lo que se debe evitar serias complicaciones durante su estancia hospitalaria, siempre 

considerando lo que implica la canalización de una vía periférica, la técnica que utilice la 

enfermera para este procedimiento es de suma importancia debido a que evita desarrollar 

posibles eventos adversos aplicando el Proceso de atención de Enfermería y las Taxonomías 

NANDA, NOC, NIC. 

Tabla N°5. Proceso de atención de enfermería en el manejo de la flebitis 

 

Diagnostico 

(NANDA) 

Resultado 

e 

indicadores 

(NOC) 

Intervenciones 

(NIC) 

 

Actividades 

00004.- Riesgo 

de infección 

R/C inserción 

de  catéter 

venoso 

periférico 

0703.-Severidad de la 

infección 
-fiebre 

-Dolor 

1902Control del 

dolor 

-Desarrolla estrategias 

control riesgo 

efectivas 

2440 mantenimiento de 

acceso venoso 

Manejo de la flebitis 

Mantener vendaje oclusivo. 

Observar signos de oclusión. 

Observar signos de flebitis o 

extravasación. 

Instruir paciente/familia sobre 

cuidados Catéter venoso periférico 

Cambiar Catéter venoso periférico 

cada 5 días. 

Elaborado por: las autoras 

 
Discusión 

 

La flebitis es una complicación local de la terapia intravenosa por lo que prevención antes que 

la curación es importante frente a eventos adversos ocasionados por el tratamiento en pacientes 

con accesos venosos, por lo que la identificación precoz de las complicaciones asociadas a 

terapias clínicas por parte del personal de enfermería permite realizar un buena atención de 

salud, no obstante la severidad de la patología que aqueja al paciente puede hacer 

imprescindible el uso de vías periféricas o centrales para su tratamiento.
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Conclusiones. 

 
 

La prevalencia de la flebitis, la misma que se asocia al catéter venoso; es uno de los eventos 

adversos comunes en el ambiente intrahospitalario, es por ello reforzar la importancia de las 

medidas preventivas en el cuidado y, mantenimiento de este acceso sanguíneo, esto evita 

complicaciones a mediano o largo plazo, a nivel de países observó que Portugal tuvo mayor 

prevalencia de flebitis a comparación del resto de estudios incluidos a nivel mundial ubicándose 

el país de Brasil con un menor porcentaje de este tipo de evento adverso. 

 
Entre los factores más comunes se asocian al riesgo de flebitis tenemos el tiempo de 

permanecía del individuo en el área hospitalaria, tipo de patología, factores sociodemográficos 

como: la edad, sexo, lugar de inserción y calibre del dispositivo intravenoso, pero 

principalmente se debe al régimen terapéutico, entre estos pueden ser los antibióticos, 

medicamentos de terapia anticancerígena, etc. que contribuyen de alguna manera a la aparición 

de este tipo de inflamación, pudiendo ser química, mecánica o bacteriana. 

 
Las complicaciones más comunes que se pudieron determinar pueden ir de menor a mayor 

grado de severidad que puede ir desde edema, dolor, extravasación del líquido, oclusión de la 

vía a causa de un trombo sobre una zona de flebitis que se puede desplazar a lo largo del torrente 

sanguíneo pudiendo causar una embolia pulmonar hasta una septicemia en casos más graves 

especialmente en los recién nacidos. 

 
El tratamiento de la flebitis puede ir desde el uso de compresas frías y calientes, 

dependiendo de la severidad de la inflamación hasta el uso de medicamentos antiinflamatorios 

por vía oral, según sea el tipo, además de ungüentos antisépticos combinadas con cremas con 

heparinoides; por último, estudios manifiestan que el uso de piel de tilapia en casos más graves 

a demostrado buena efectividad en su abordaje terapéutico. 

 
El papel de enfermería es importante para la prevención de este evento adverso como es la 

flebitis, por ello  se debe realizar una adecuada higienización de las manos antes y después de 

la inserción aséptica, remplazo o manipulación de un dispositivo venoso; se debe recordar 

también que la utilización de guantes no suprime el lavado de manos;
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por lo mencionado es importante que el personal de enfermería conozca signos de infección 

asociados a uso de catéteres para el retiro precoz del acceso intravenoso. 
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