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Resumen 

La seguridad del paciente es considerada un indicador importante en la calidad de la atención, un 

evento adverso es una situación inesperada, lesiva para el paciente producto de la relación de este 

con el equipo de salud, el contexto hospitalario, la actividad y la condición humana. La seguridad 

del paciente forma parte de las prioridades de los sistemas de salud a nivel mundial. Es a través 

de la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes que la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) planteó el objetivo de prevenir eventos adversos durante la atención de las personas en las 

instituciones de salud, asegurando así una atención libre de riesgos. El individuo en su etapa de 

desarrollo neonatal, se encuentra más vulnerable a sufrir lesiones durante su estancia hospitalaria, 

por lo que existe la necesidad de contar con medidas de seguridad específicas para evitar riesgos 

durante su cuidado. Conforme a lo anterior se realizan propuestas de lineamientos aplicadas a 

este grupo etario, basadas en las seis Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente 

establecidas por la OMS. En la búsqueda bibliográfica realizada en bases de datos como: Scielo, 

Scopus, Pubmed y Cochrane Plus, se identificaron algunos documentos que hacen referencia a 

estrategias de seguridad para pacientes neonatos; sin embargo, es de importancia destacar la 

necesidad de que se realicen más investigaciones en enfermería para un cuidado seguro a este 

grupo de pacientes. 

Palabras clave: Flebitis; neonato; eventos adversos; enfermería; prevención; seguridad del 

paciente; lineamientos. 

 

Abstract 

Patient safety is considered an important indicator in the quality of care; an adverse event is an 

unexpected situation, harmful to the patient because of its relationship with the health team, 

hospital context, activity and human condition. Patient safety is part of the priorities of health 

systems worldwide. It is through the World Alliance for Patient Safety that the World Health 

Organization (WHO) set the goal of preventing adverse events during the care of people in health 

institutions, thus ensuring risk-free care. The individual in his stage of neonatal development is 

more vulnerable to suffer injuries during his hospital stay, so there is a need for specific safety 

measures to avoid risks during his care. In accordance with the above, proposals for guidelines 

applied to this age group are made, based on the six International Goals for Patient Safety 

established by WHO. In the literature search conducted in databases such as: Scielo, Scopus, 
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Pubmed and Cochrane Plus, some documents were identified that refer to safety strategies for 

neonatal patients; However, it is important to highlight the need for more research in nursing for 

a safe care of this group of patients. 

Keywords: Phlebitis; neonate; adverse events; Nursing; prevention; patient safety; guidelines. 

 

Resumo 

A segurança do paciente é considerada um indicador importante na qualidade da assistência, um 

evento adverso é uma situação inesperada, prejudicial ao paciente em decorrência de seu 

relacionamento com a equipe de saúde, contexto hospitalar, atividade e condição humana. A 

segurança do paciente faz parte das prioridades dos sistemas de saúde em todo o mundo. É 

através da Aliança Mundial para a Segurança do Paciente que a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) estabeleceu o objetivo de prevenir eventos adversos durante o atendimento de pessoas em 

instituições de saúde, garantindo assim um atendimento sem riscos. O indivíduo em seu estágio 

de desenvolvimento neonatal é mais vulnerável a sofrer lesões durante a internação hospitalar, 

havendo necessidade de medidas específicas de segurança para evitar riscos durante o 

atendimento. De acordo com o acima exposto, são apresentadas propostas de diretrizes aplicadas 

a essa faixa etária, com base nos seis Objetivos Internacionais de Segurança do Paciente 

estabelecidos pela OMS. Na pesquisa bibliográfica realizada em bases de dados como: Scielo, 

Scopus, Pubmed e Cochrane Plus, foram identificados alguns documentos que se referem às 

estratégias de segurança para pacientes neonatais; no entanto, é importante destacar a necessidade 

de mais pesquisas em enfermagem para um cuidado seguro desse grupo de pacientes. 

Palavras-chave: Flebite; neonato; eventos adversos; enfermagem; prevenção; segurança do 

paciente; diretrizes. 

 

Introducción 

Los avances tecnológicos y el desarrollo de nuevos recursos terapéuticos en neonatología, han 

proporcionado un notable aumento en la supervivencia de recién nacidos (RNs) gravemente 

enfermos, especialmente los prematuros y de bajo peso. La terapéutica intravenosa tiene un papel 

muy importante en la asistencia de estos neonatos que frecuentemente necesitan de 

medicamentos de uso prolongado. Así, disponer de un acceso venoso seguro y funcional es 
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fundamental para su supervivencia (1). 

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos más comunes para 

administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el medio hospitalario. Los 

problemas derivados de la inserción y mantenimiento de un catéter venoso de inserción periférica 

(CVP) son múltiples, siendo la flebitis aguda post-punción uno de los principales riesgos 

descritos. Se entiende por tal “Induración o eritema con calor y dolor en el punto de entrada y/o 

en el trayecto del catéter” (2,3). 

Diferentes estudios afirman que las técnicas asépticas de inserción, la valoración continua de la 

vía canalizada y la unificación de criterios profesionales, resultan muy positivos en la prevención 

y tratamiento de la flebitis, en este sentido, el objetivo es dar un paso más y añadir a los 

protocolos de técnicas de prevención de la flebitis un plan  de cuidados  que valore, identifique y 

planifique cuidados de enfermería para los diagnósticos de enfermería y problemas clínicos que 

con mayor frecuencia sufren los pacientes que están sometidos a la terapia intravenosa. Un 

ejemplo lo constituye la investigación realizada por Cho y col., (6), sobre la tasa de incidencia de 

flebitis en niños con inserciones de CVP, la cual disminuyó de 5.07% a 2.08% con la aplicación 

de clorhexidina al 2% para esterilizar el sitio de inserción, redujo el tiempo de espera para la 

esterilización; la férula diseñada para este propósito reforzó la fijación del CVP; y el cuidado del 

catéter posterior a la extracción redujo el riesgo de flebitis. La combinación de estas estrategias 

disminuyó efectivamente la incidencia de flebitis y mejoró la calidad de la atención de enfermería 

(4-7).  

A través de la Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes, la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) planteó el objetivo de prevenir eventos adversos durante la atención de las personas 

en las instituciones de salud, asegurando así una atención libre de riesgos. El individuo en su 

etapa de desarrollo neonatal, se encuentra más vulnerable a sufrir lesiones durante su estancia 

hospitalaria, por lo que existe la necesidad de contar con medidas de seguridad específicas para 

evitar riesgos durante su cuidado (8).  

En los países desarrollados, se estima que hasta 1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufren 

daños como resultado de la atención recibida; en países en vías de desarrollo la cifra es mayor. 

Lo anterior es importante, pues en materia de seguridad evitar que los pacientes sufran daños 

durante el tratamiento y atención es trascendental; por lo que es una prioridad la prevención de 

los eventos adversos que pueden agregarse al estado de salud de los pacientes y generarle 
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pérdidas económicas, daño psicosocial para el propio paciente y en algunos casos incluso para 

quien es el cuidador principal (9). 

La mayor parte de las investigaciones sobre seguridad del paciente tienen como objetivo ayudar a 

los profesionales de la atención sanitaria y a las instancias normativas, a entender las causas 

complejas de la falta de seguridad de la atención y encontrar respuestas prácticas para prevenir 

posibles daños a los pacientes. Conforme a lo anterior, se realizan propuestas de lineamientos 

aplicadas a este grupo etario, basadas en las seis Metas Internacionales para la Seguridad del 

Paciente establecidas por la OMS. En la búsqueda bibliográfica realizada en bases de datos como: 

Scielo, Scopus, Pubmed, Cochrane Plus, se identificaron algunos documentos que hacen 

referencia a estrategias de seguridad para pacientes neonatos; se realizó una búsqueda de 

literatura gris utilizando los motores de búsqueda Google y Google Scholar. Se utilizaron las 

recomendaciones de la OMS para analizar las clasificaciones. Las principales palabras clave 

utilizadas fueron: Flebitis, neonato y efectos adversos; sin embargo, se hizo evidente la necesidad 

de que se realicen más investigaciones en enfermería para un cuidado seguro a este grupo de 

pacientes. Así, el objetivo del presente artículo de revisión es aportar información y ofrecer 

instrumentos que permitan adoptar medidas encaminadas a conseguir que la atención al paciente 

pediátrico sea más segura.  

Desarrollo 

La primera conferencia internacional sobre investigación en seguridad del paciente se celebró en 

Porto (Portugal) del 24 al 26 de septiembre de 2007. Cerca de 400 participantes, entre 

investigadores en seguridad del paciente y representantes de instituciones relacionadas con la 

calidad y la seguridad de la atención de más de 60 países, asistieron a la conferencia y 

examinaron en profundidad la manera en la que la investigación sobre los incidentes de seguridad 

del paciente pueden constituir la base científica para diseñar y adoptar intervenciones, programas 

y políticas encaminados a mejorar la seguridad y la calidad de la atención sanitaria. La principal 

conclusión de la conferencia fue que, a fin de mejorar la calidad de la atención sanitaria, se 

necesitan con urgencia más financiación y colaboración a favor de la investigación sobre 

seguridad del paciente, sea en entornos hospitalarios o comunitarios. También se necesitan 
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muchas más posibilidades de formación en materia de investigación, mejores sistemas de 

información y mayor colaboración entre los países desarrollados y países en desarrollo (8). 

Hablar de seguridad en el paciente neonato implica, entre otras cosas, realizar un análisis y 

reflexión bioética que involucra a todos los profesionales que brindan la atención a fin de 

reconocer la importancia del reporte y notificación de eventos adversos. Derivado de lo anterior, 

la OMS estableció, en su momento, como una de sus cuatro acciones iniciales formular una 

taxonomía de seguridad del paciente que sirviera para notificar sucesos adversos y elaborar 

sistemas de notificación y aprendizaje para facilitar el análisis de las causas que originan errores, 

prevenirlos y así evitar incidentes no deseados (10). 

El neonato se define como todo recién nacido desde el momento de nacer hasta los 28 días de 

vida. Se han propuesto numerosas clasificaciones para el recién nacido tomando en cuenta el peso 

de nacimiento, la edad gestacional y el grado de crecimiento intrauterino, lo que ha permitido 

identificar grupos de neonatos con diferentes riesgos específicos de enfermedad, muerte y 

eventuales secuelas, lo que también obliga a establecer el tratamiento adecuado en forma 

oportuna y a determinar los recursos adicionales que se deben considerar. La OMS, con el apoyo 

de centros europeos, fijó la división de prematurez en las 37 semanas, basado en que los recién 

nacidos entre 37-38 semanas serían de bajo riesgo, especialmente en países en desarrollo, donde 

este grupo se comporta como recién nacidos maduros y por tanto no necesitan atención especial 

(11). 

La aparición de flebitis conlleva una serie de alteraciones para el paciente que   identificaremos 

como diagnósticos de enfermería (reales o potenciales), que a menudo son la causa de un 

aumento de la estancia y del gasto hospitalario por paciente. Su promedio de alargamiento oscila 

entre los 5 y 10 días, aumentando no sólo el costo económico, sino también, el riesgo terapéutico. 

Un evento adverso es considerado como el daño, lesión o incluso la muerte (evento centinela) 

causado por el tratamiento de una enfermedad o estado del paciente por los profesionales de 

salud, y que no obedece a la propia enfermedad o estados subyacentes (12). La alianza pone 

especial énfasis en los entornos con sistemas de información menos desarrollados. Entre otras 

alternativas, trabaja en la elaboración de métodos rápidos para la estimación del daño ocasionado 

por la asistencia sanitaria en dichos entornos (8). 
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Con el propósito de minimizar la posibilidad de que se presente algún evento adverso durante la 

atención de los pacientes que acuden a los servicios médicos, la OMS (9) estableció las siguientes 

estrategias: 

1. Medicamentos de aspecto o nombre parecidos 

2. Identificación de pacientes 

3. Comunicación durante el traspaso de pacientes 

4. Realización del procedimiento correcto en el lugar del cuerpo correcto 

5. Control de las soluciones concentradas de electrólitos 

6. Asegurar la precisión de la medicación en las transiciones asistenciales 

7. Evitar los errores de conexión de catéteres y tubos 

8. Usar una sola vez los dispositivos de inyección 

9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atención de 

salud 

Es importante señalar que, prácticamente en cada Institución de salud existen comités tanto de 

seguridad como de calidad para los pacientes hospitalizados. La literatura revisada sobre flebitis 

en neonatos es escasa, especialmente relacionada con la asociación de flebitis y la duración de un 

catéter venoso periférico, lo que contrasta con los numerosos estudios publicados en pacientes en 

adultos. Dada la relevancia del tema, en el Hospital Teófilo Dávila, ubicado en Machala- 

Ecuador, se está realizando una investigación a fin de establecer la relación entre la flebitis por 

catéter venoso periférico y la hospitalización en recién nacidos con hospitalización prolongada 

ingresados en el servicio de neonatología (13). En Ecuador, se describen los resultados de un 

estudio en recién nacidos (RN) en la Ciudad de Quito, con el propósito de establecer la presencia 

de flebitis. Encontraron que las principales causas de flebitis clínica fueron: edad gestacional 

(30,2%), predominio del género masculino (57,6%), malformaciones congénitas (24,2%); el sitio 

con mayor incidencia de flebitis fue el cuero cabelludo (24,2%), el tiempo de permanencia de 

catéter de mayor frecuencia estuvo entre 24 horas y 72 horas (33,3% y 36,4%, respectivamente) 

(14). 

La terapia intravenosa en la actualidad es uno de los procedimientos más comunes para 

administrar diferentes tratamientos a los pacientes, sobre todo en el medio hospitalario. Los 
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problemas derivados de la inserción y mantenimiento de un catéter endovenoso son múltiples, 

siendo la flebitis aguda postpunción en principal riesgo de la terapia intravenosa. Diferentes 

estudios afirman que las técnicas asépticas de inserción, la valoración continua de la vía 

canalizada y la unificación de criterios profesionales resultan muy positivos en la prevención y 

tratamiento de la flebitis, en este sentido nuestro objetivo es dar un paso más y añadir a los 

protocolos de técnicas de prevención de la flebitis un plan  de cuidados  que valore, identifique y 

planifique cuidados de enfermería para los diagnósticos de enfermería y problemas clínicos que 

con mayor frecuencia sufren los pacientes que están sometidos a la terapia intravenosa. 

Los CVP son los dispositivos médicos más utilizados durante la atención hospitalaria. Aunque se 

ha informado la frecuencia de eventos adversos relacionados con el CVP específicos, el riesgo 

global relacionado con la inserción de este dispositivo se estima poco. En un estudio realizado 

por Miliani y col., (15) determinaron la incidencia de CVP durante el tiempo de permanencia, 

después de la extracción del catéter, e identificaron los factores de riesgo que reflejan la práctica. 

Se realizó un estudio observacional prospectivo en una sala de cirugía y cuatro salas de medicina 

de tres hospitales públicos de atención terciaria general en el norte de Francia que fueron 

invitados a participar entre junio de 2013 y junio de 2014. Los datos se analizaron para 815 CVP 

en 573 pacientes. La incidencia de CVP fue de 52.3/100 CVP (21.9/100 días). Los riesgos fueron 

principalmente clínicos: flebitis (20.1%), hematoma (17.7%) y escape de líquido/sangre (13.1%). 

Las infecciones representaron solo 0.4%. Las complicaciones mecánicas más frecuentes fueron la 

obstrucción/oclusión de CVP (12.4%). El CVP inestable y el apósito sucio fueron los dos factores 

de riesgo principales. Estos autores concluyen que la limitación de las infracciones en la calidad 

de la atención médica, incluido el monitoreo posterior a la remoción, debe reforzarse para evitar 

eventos adversos relacionados con el PVC en entornos hospitalarios. 

Los CVP se han convertido en una prioridad en los bebés que requieren terapia intravenosa a 

largo plazo, pero su uso implica ciertos riesgos. Padilla y col., (16) realizaron una investigación 

con la finalidad de describir la aparición de eventos adversos en recién nacidos con catéteres 

centrales de inserción periférica y determinar los factores de riesgo asociados con ellos. Un total 

de 140 catéteres fueron colocados en 116 lactantes y analizados. Los eventos adversos ocurrieron 

en 16.4%: bacteriemia asociada a catéter (5.7%), obstrucción (5.7%), extravasación (2.1%) y 

flebitis (2.1%). Los factores asociados con el riesgo de bacteriemia con la probabilidad de 
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prevalencia ajustada son los recién nacidos de peso extremadamente bajo al nacer (OR = 6.38; P 

= .03) y con un catéter in situ durante más de una semana (OR = 9.41; P = .04). La evaluación 

periódica de los eventos adversos relacionados con el catéter es muy útil para preparar planes de 

mejora. Esto maximizó la seguridad para los recién nacidos más vulnerables, especialmente 

aquellos con peso extremadamente bajo al nacer que requieren tratamientos muy largos (16). 

En la investigación realizada por Palese y col., (17) sobre la aparición de flebitis relacionada con 

la inserción de un CVP en pacientes asistentes a un servicio de urgencias, estudiaron 1262 

pacientes tratados como casos urgentes, que permanecieron en una unidad médica durante al 

menos 24 horas. La flebitis se midió utilizando la escala de flebitis de infusión visual. Se 

recopilaron datos sobre el paciente, el CVP, el cuidado de enfermería y las variables 

organizativas, y se realizó un análisis del tiempo hasta el evento. La prevalencia de flebitis 

relacionada con CVP fue del 31%. La incidencia acumulada (78/391) fue de casi el 20% tres días 

después de la inserción, y alcanzó> 50% (231/391) cinco días después de la inserción. Estar en un 

hospital especializado [índice de riesgo (HR) 0.583, intervalo de confianza (IC) del 95% 0.366-

0.928] y recibir más atención de enfermería (HR 0.988, IC del 95% 0.983-0.993) protegió contra 

la flebitis relacionada con el CVP en todo momento. La pérdida de la atención de enfermería 

aumentó la incidencia de flebitis en aproximadamente el 4% (HR 1.038, IC 95% 1.001-1.077). 

Estos autores concluyeron que la atención de enfermería perdida y la experiencia de las 

enfermeras que atienden al paciente después de la inserción del CVP afectaron la incidencia de 

flebitis; recibir más cuidados de enfermería y estar en un hospital especializado se asoció con un 

menor riesgo de flebitis relacionada con el CVP. Estos son factores de riesgo modificables de la 

flebitis, que sugieren áreas de intervención tanto a nivel hospitalario como a nivel de unidad. 

 

Otro estudio realizado por Lanzillotti y col., (18), tuvo como objetivo analizar los eventos 

adversos y las casi fallas en los recién nacidos hasta los 28 días de vida, informados al Sistema 

Brasileño de Notificación para el Sistema de Vigilancia Sanitaria (NOTIVISA) de 2007 a 2013. 

Este fue un estudio cuantitativo, descriptivo y retrospectivo con análisis de datos secundarios. Se 

informaron un total de 355 incidentes: 118 (33.3%) relacionados con dispositivos médicos, 4 

(1.1%) equipos médicos y 233 (65.6%) con medicamentos. El nitrato de plata y los antibióticos 

fueron los medicamentos informados con mayor frecuencia, y entre los dispositivos y equipos 
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médicos, la flebitis asociada con las líneas intravenosas fue el evento adverso más frecuente. El 

estudio revela el reporte de eventos adversos y casi accidentes, fomentando la discusión sobre lo 

que realmente constituye un daño de acuerdo con la persona que informa el evento. El desafío 

para NOTIVISA es mejorar el sistema y, al igual que con otros sistemas de información, esto se 

debe a su uso, análisis crítico e interacción con los usuarios, informadores de incidentes y partes 

interesadas, como instituciones de enseñanza e investigación.  

Las infecciones del torrente sanguíneo asociadas con el catéter son una fuente importante de 

morbilidad y costo de atención médica en la UCI neonatal. Los estudios previos que examinan la 

prevalencia de infecciones del torrente sanguíneo después de la extracción de catéteres venosos 

centrales insertados periféricamente en neonatos son equívocos. El estudio de Casner y col. (19) 

describen que, aunque estos datos no respaldan el uso rutinario de antibióticos para la profilaxis 

de la sepsis antes de la extracción del catéter venoso central insertado periféricamente, sugieren 

que los recién nacidos de muy bajo peso al nacer que no estuvieron expuestos recientemente a 

antibióticos tienen mayores probabilidades de eventos adversos asociados después de la 

interrupción de su inserción periférica catéter venoso central. 

Por todo lo antes expuesto, resulta evidente que la flebitis por CVP, constituye uno de los 

principales problemas en su utilización y afecta a personas de cualquier edad, principalmente a 

pacientes en edad temprana. Es por ello necesario la implementación de medidas de control y 

vigilancia, especialmente para el personal de enfermería, quien es el encargado de realizar este 

procedimiento, del mantenimiento y del retiro del CVP. Por eso, es necesario que este profesional 

cuente con los conocimientos necesarios para su realización y dominio de las técnicas, con el fin 

de prevenir complicaciones. 

Perspectivas futuras 

Aunque hay muchos problemas que requieren mayor investigación, la disponibilidad de recursos 

y de infraestructura limita los esfuerzos. Por consiguiente, es imperativo identificar los problemas 

que se asocian con mayor carga de discapacidad y que serían susceptibles de mayores beneficios 

en términos de daño evitado mediante la aplicación de medidas correctivas. Son muchos los 

factores que contribuyen a la aparición de la flebitis, por tanto, es necesario centrarse en aquellos 

cuya competencia, control y prevención se encuentra en manos del profesional de la salud en 
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especial el de enfermería, entendido en el ejercicio profesional basado en los procesos de 

atención. Para determinar esta agenda de investigación, la Alianza Mundial para la Seguridad del 

Paciente ha colaborado con un grupo de expertos internacionales. Las recomendaciones ponen de 

relieve la importancia de dirigir la investigación prioritariamente a la búsqueda de soluciones 

localmente eficaces y asequibles y en especial en el grupo etario de neonatos, no obstante, se 

deben concretar mayores esfuerzos a nivel local, esencialmente en países en vías de desarrollo 

como Ecuador. 
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