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Resumen 

La utilización de catéteres intravenosos se realiza con extrema frecuencia,  para la administración 
de tratamientos y mejor estudio de diversas patologías. 

Las complicaciones de las cánulas intravenosas aún es motivo de controversia ya que no se co-
noce la frecuencia real de las mismas, ni los métodos para evitarlas 
Objetivo: Determinar la incidencia y tipo de complicaciones causadas por las venoclisis; establecer 
la relación entre tiempo de uso y las complicaciones. 
Materiales y Métodos: Se realizó un estudio prospectivo observacional, no randomizado, de pacien-
tes internados en los cuales se haya realizado una venoclisis. 

Criterios de inclusión: pacientes internados con un período ≥24 horas,  y que presenten una veno-
clisis periférica al menos. 

Criterios de exclusión: individuos< de 18 años de edad, y pacientes en los cuales no se haya po-
dido realizar el período de seguimiento correspondiente. 
Resultados: Durante el período de observación, 204 pacientes fueron analizados. Dentro de la 
muestra el 36.3%, las complicaciones fueron: flebitis en 35 casos (17.2%), infiltración en 23 casos 
(11.3%), hematomas en 22 casos (10.8%), celulitis en 12 casos (5.9%), trombosis en 9 casos (4.4%) 
y flebitis supurada en 1 solo caso (0.5%). 
Conclusión: Realizando el análisis del riesgo, con relación al tiempo de la venoclisis, observamos 
que existe una relación directamente proporcional. 

La utilidad de estos datos, radica en el conocimiento concreto de nuestra situación a nivel local, 
en relación a la incidencia como también, la estimación del riesgo de la aparición de complicaciones 
durante el tiempo de uso de catéteres endovenosos. 
Palabras claves: Venoclisis, accesos venosos, complicaciones. 
 
Summary 

The use of intravascular catheters is widely spread for the treatment and better study of different 
pathologies. 

The cause of venous catheter complications is still controversial because the real frequence is not 
yet known, nor are the methods to avoid them. 
Objective: To determine the incidence and type of complications caused by venous catheterization; 
to establish a relation between length in use and complications. 
Materials and Methods: Prospective, observational, not randomized study of patients hospitalized 
with venous catheterization. 
Inclusion Criteria: Patients with a period of ≥ 24hs of hospitalization, with at least one vascular ac-
cess. Exclusion Criteria: < 18 years of age, patients when it was not possible to do a correct follow up. 
Conclusion: A time-related risk analysis was made, showing a direct relation between length of ca-
nalization and the appearance of complications. 

The data obtain serves to have a better idea of the current local situation regarding the incidence 
of the complications and to better know the risk during the time of venous catheterization. 
Key words: Venous catheterization, complications, intravascular canalization. 
 
INTRODUCCION 

En la práctica de la medicina actual, la utili-
zación de catéteres intravenosos se realiza 
con extrema frecuencia, como elemento para 
la administración de tratamientos parenterales 
y mejor estudio de diversas patologías1.  

Durante los últimos veinte (20) años, han 
ocurrido cambios dentro del campo de la ve-
nopunción. Se han introducido materiales me-
nos lesivos y proclives a la colonización bacte-
riana, como también, específicamente en las 
cánulas periféricas, sus diámetros se han ido 
reduciendo significativamente a lo largo del 
tiempo2. A su vez, las técnicas de colocación 

de los mismos, se han insertado dentro de la 
enfermería, transformándose en uno de los pi-
lares de su actividad, al punto de que en la 
República Argentina la Ley 24.004, establece 
que la misma es de incumbencia neta de la 
enfermería profesional3. 

Esto condujo a una reducción de las com-
plicaciones derivadas del procedimiento o por 
lo menos de su gravedad. Lo cual es observa-
ble en el descenso en la bacteriemia atribuible 
a las cánulas periféricas del 2-5% al 0.3%4-14. 

A pesar de esto, se ha concluido que la 
adversidad más frecuente es la flebitis, pero 
su incidencia es desconocida, debido a que 
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los estudios muestran un amplio rango de fre-
cuencia, el cual se extiende entre el 2.5-
100%1-6. 

El siguiente trabajo presenta como objeti-
vo determinar: la incidencia y tipo de compli-
caciones causadas por las venoclisis; estable-
cer la relación entre tiempo de uso y las com-
plicaciones.   
 

MATERIALES Y METODOS 
Se realizó un estudio prospectivo observa-

cional, no ramndomizado, de pacientes inter-
nados en los cuales haya sido necesario la co-
locación de una vía venosa periférica inde-
pendientemente de su causa y sustancia ad-
ministrada. El trabajo fue realizado en el “Sa-
natorio Frangioli de Salud 2000” de la ciudad 
de Resistencia- Chaco-Argentina, durante el 
período comprendido entre 09/08/07 al 
10/09/07.  

La observación de estos pacientes fue rea-
lizada en dos turnos, uno matutino (entre las 
11:00 AM y 13:00PM) y otro vespertino (entre 
las 19:00 PM y 22:00 PM). En cada uno de los 
casos, una vez extraído el catéter endoveno-
so, se realizó un período de seguimiento de 
24 horas, incluyéndolo a estos pacientes de-
ntro de los turnos de relevamiento de datos, 
con el objeto de pesquisar complicaciones, 
una vez retirada la venoclisis.  

Los criterios de inclusión fueron: pacientes 
internados dentro del Sanatorio, independien-
temente del servicio, con un período de inter-
nación mayor de 24 horas, y  que se le haya 
realizado una venoclisis periférica al menos. 

Como criterios de exclusión: individuos< de 
18 años de edad, y pacientes en los cuales no 
se haya podido realizar el período de segui-
miento correspondiente.   

La técnica de punción con la que se reali-
zaron la totalidad de las venoclisis observa-
das, fue la técnica convencional, en la cual se 
realizo antisepsia con alcohol de 96º, reali-
zándose la venopunción con Abbocat de 
45mm de longitud y 1.3mm de diámetro, fiján-
dolo con cinta de tela adhesiva.  

Las variables analizadas fueron edad, 
sexo, motivo de internación, fecha, hora y lo-
calización de la punción, el sector del noso-
comio en donde se realizó, infusión, tipo de 
catéter, fecha y hora de extracción y compli-
caciones. Para la observación de las mismas 
se realizó un protocolo diseñado para tal fin.  

Los datos fueron analizados mediante el 
software denominado SPSS versión 11.5. 
 
RESULTADOS 

Durante el período de observación, 204 
pacientes fueron analizados. 108 (52.9%) in-
dividuos de sexo masculino, el promedio de 
edad de los mismos fue de 66 años +/- 19 
años. El promedio de días de venoclisis de los 

pacientes fue de 3 días +/-2.5 días. De las ca-
teterizaciones realizadas, en 181 ocasiones se 
utilizó Abbocat, mientras que las restantes 
fueron instauradas con Butterfly.  

La distribución de las venopunciones  mos-
tró que, de la totalidad de los pacientes obser-
vados, 145 (71.08%) fueron realizadas en la 
región del antebrazo, en 41 (20.29%) ocasio-
nes se colocó al catéter en la región de la ma-
no, la región del brazo recibió 17 (8.33%) ve-
nopunciones, mientras que la venoclisis en la 
región del codo solo se presento en 1 (0.49%) 
solo paciente de la muestra.  

Los rasgos epidemiológicos de la muestra 
se pueden observar en la Tabla1. 

 
Tabla 1. Variables Epidemiológicas de la Muestra 

n 204 individuos 
Sexo 52.9% Masculino 

47.1% Femenino 
Edad (media) 66+/- 19 años 
Días de Uso (media) 3 +/- 2.5 días 
Lugar de Cateterización 
Antebrazo 
Mano 
Brazo 
Codo 
 
Lugar de Internación 

 
71.08% 
20.29% 
8.33% 
0.49% 
 
63.2% Piso 
23.5% UTI 
13.2% Quirófano 

 

El promedio de días de uso del catéter fue 
de 3 días +/- 2.5 días. Dentro de la muestra el 
36.3% (74 individuos) de los pacientes pre-
sentaron complicaciones de distintos tipos, las 
cuales fueron: flebitis en 35 casos (17.2%), in-
filtración en 23 casos (11.3%), hematomas en 
22 casos (10.8%), celulitis en 12 casos 
(5.9%), trombosis en 9 casos (4.4%) y flebitis 
supurada en 1 solo caso (0.5%), Gráfico 1. La 
descripción de la distribución de las complica-
ciones en relación a los días de uso se puede 
observar en la Tabal 2. 
 
Gráfico 1. Distribución y tipo de Complicaciones de 
los pacientes de la Muestra. 

Hematoma
s; 10,80%

Celulitis; 
5,90%

Infiltración; 
11,30%

Trombosis; 
4,40% Flebitis; 

17%

Flebitis Infiltración Hematomas
Celulitis Trombosis

 
 
Tabla 2. Incidencia de Complicaciones en la Mues-
tra 
Complicación N 
Si Complicación 74 pacientes 
No Complicación 130 pacientes 
Total 204 pacientes 

Chi –cuadrado: 15.373.  p=0.0001 
 



Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de Medicina. N° 181 – Mayo 2008 6 

DISCUSION 
Dentro de la muestra, se ha visto que la in-

cidencia de complicaciones es de 36.3%. Va-
lores los cuales se relacionan con los descrip-
tos por la bibliografía 2,4,7,8 (20-40%), si bien 
los mismos estuvieron levemente por encima 
de los descriptos, no se han alejado mucho de 
ellos. Estas consideraciones deben ser toma-
das dentro del contexto de cada uno de los 
trabajos analizados, en los cuales se han utili-
zado personal altamente entrenado y con de-
dicación exclusiva para la realización y control 
de las venoclisis, por lo tanto, si bien las va-
riables analizadas son prácticamente las mis-
mas, la realización y el cuidado de estas difie-
re, elemento que en “Methods for diagnosing 
intravascular device-related bloodstream infec-
tion” y en “Guidelines for the prevention of in-
travascular catheter-related infections. Infect 
Control Hosp Epidemiol” en se ha establecido, 
que es un factor determinante e influyente en 
la evolución de las cateterizaciones.  

A través de los datos observados en la 
muestra, se pudo determinar que la complica-
ción más frecuente fue la flebitis, con una inci-
dencia de 17.32%. La duración de la cateteri-
zación es directamente proporcional a la inci-
dencia de complicaciones, evento determina-
do a través del análisis de los riesgos relativos 
correspondientes que, si bien mostraron fluc-
tuaciones en los valores, presentaron un au-
mento proporcional entre ambas variables. Es-

ta relación se ha podido observar  en todos los 
análisis prospectivos, pero la misma fue signi-
ficativamente enfatizada en  “Diagnosis of 
central venous catheter-related sepsis. Critical 
level of quantitative tip culture”, en el cual las 
variable, han sido analizadas y correlaciona-
das más íntimamente con el tiempo de evolu-
ción, y asociadas con el tipo de sustancia ad-
ministrada. 
 
CONCLUSION 

La utilidad de estos datos, radica en el co-
nocimiento concreto de la situación a nivel lo-
cal, en relación a la incidencia como también, 
la estimación del riesgo de la aparición de 
complicaciones durante el tiempo de uso de 
catéteres endovenosos.  

A su vez, este objetivo permite analizar de 
una manera, la eficacia con la cual se realizan 
y controlan la  evolución de las venoclisis en 
los pacientes. Variable la cual aún debe ser 
operacionalizada con mayor precisión y anali-
zada con fines netamente práctico, para el 
manejo del paciente.   
Si bien esta muestra no ha sido numerosa, lo 
que quizás haya atentado contra la significa-
ción estadística, esto datos deben ser reva-
luados, no solo para corroborarlos sino tam-
bién para poder incrementar el conocimiento 
de la relación de las sustancias administradas 
con la aparición de complicaciones. 
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