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Incidence of adverse events associated to the use 
of peripheral venous catheters 

Background: surveillance of adverse events associated to the use of 
peripheral short venous catheters is an indicator of quality of service. 
The objective of the study was to report the incidence and risk factors 
associated to adverse events in peripheral short venous catheters. 
Methods: Prospective cohort study. All patients with a peripheral short 
venous catheter for > 48 hours were included. The outcome variables 
were dysfunction, chemical phlebitis and bacterial phlebitis. The data 
registered were age, sex, underlying diseases, nutritional status, site of 
placement, skin condition, administered intravenous fluids, and catheter 
dressing. Regarding statistical analysis, incidence rate for each adverse 
event was calculated per 100 catheters and per 1000 catheter-days. Uni-
variate and multivariate analysis of risk factors were performed. 
Results: 410 catheters were analyzed. Median of short venous cath-
eter use was of three days. There was no evidence of infectious com-
plications: 47 (11.4 %) presented chemical phlebitis and 231 (56.3 %) 
mechanical malfunction; the incidence rate was 35.6 and 175 per 1000 
catheter-days, respectively. In the multivariate analysis, the risk factors 
associated to chemical phlebitis were skin lesions (p = 0.001, RR 3.479), 
and additional dressing use (p = 0.007, RR 4.025); for mechanical mal-
function the only risk factor was the administration of intravenous chemo-
therapy (p = 0.026, RR 4.293). 
Conclusions: The malfunction incidence rate was high; in consequence, 
the catheter was removed before 96 hours of use. This could explain the 
absence of infectious complications. 
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El uso de los dispositivos intravasculares ha 
sido de gran utilidad clínica, ya que permite un 
acceso rápido y seguro al torrente sanguíneo; 

sin embargo, estos dispositivos no están exentos de 
riesgos.1,2 La venoclisis (VC) o catéter venoso corto 
periférico es el recurso más frecuentemente utilizado 
en pacientes hospitalizados. Las complicaciones o 
eventos adversos que se reportan con mayor frecuen-
cia son: la flebitis química, entre 13 y 55 %; la infil-
tración, entre 11 y 58 %; la obstrucción, entre 19.5 y 
23 %; y la salida accidental entre 6 y 15 %. La fle-
bitis bacteriana ha recibido mayor atención, dado que 
puede progresar a celulitis y sepsis; afortunadamente 
su frecuencia es baja.3-4

En un estudio efectuado en el Hospital de Pediatría 
“Silvestre Frenk Freund” se encontró que las compli-
caciones se incrementaban con el mayor tiempo de 
permanencia del catéter, sobre todo cuando excedían 
las 48 horas de su instalación.5 Otros factores que se 
asociaron a flebitis fueron la enfermedad principal del 
paciente (neoplasias, nefropatía, inmunodeficiencia) y 
la condición de neutropenia. En otro hospital pediá-
trico, se informó que de 1032 VC instaladas en 342 
niños, en 903 VC se utilizó aguja de mariposa de acero 
inoxidable y en 129 se utilizaron catéteres de teflón. La 
duración promedio fue de 29.9 ± 19.9 horas y 93.7 % 
no tuvieron complicaciones. Las complicaciones en 
el resto fueron: flebitis, cuerda residual, infiltración 
y obstrucción.6 En Brasil se realizó un ensayo alea-
torio controlado en niños de 0 a 12 años para evaluar 
la fijación utilizada. El grupo control incluyó catéteres 
intravenosos periféricos fijados con cinta adhesiva; el 
grupo I utilizó gasa estéril y el grupo II, película trans-
parente estéril.7 Con relación a la presencia de flebi-
tis y el tipo de material utilizado, no hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre los tres grupos. La 
gasa estéril demostró́ tener un mejor desempeño en 
comparación con los otros grupos estudiados. 

Para reducir el riesgo de flebitis asociada al uso 
de VC se han empleado diferentes estrategias: filtros 
para captar precipitados de proteínas y microcristales 
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Introducción: la vigilancia de los eventos secunda-
rios al uso de catéteres venosos periféricos es un 
indicador de calidad de la atención. El objetivo del 
estudio fue reportar la incidencia y los factores de 
riesgo para eventos adversos asociados a catéteres 
cortos periféricos. 
Métodos: estudio de cohorte prospectiva. Se incluye-
ron pacientes que tuvieron catéter corto periférico por 
más de 48 horas. Las variables de resultado fueron la 
disfunción y la flebitis química o bacteriana. Se registró 
edad, sexo, enfermedad de base, estado nutricional, 
sitio y lugar de colocación, calidad de la piel, tipo de 
soluciones administradas y fijación. En cuanto al aná-
lisis estadístico, se calculó la incidencia de los eventos 
adversos por 100 catéteres y por 1000 días catéter; se 

realizó análisis univariado y multivariado de los facto-
res de riesgo. 
Resultados: se incluyeron 410 catéteres, con una 
mediana de días de uso de tres días. No hubo compli-
caciones infecciosas: 47 presentaron flebitis química 
(11.4 %) y 231 disfunción mecánica (56.3 %), la densi-
dad de incidencia fue de 35.6 y 175 por 1000 días catéter 
respectivamente. En el análisis multivariado los factores 
asociados con flebitis química fueron lesiones en piel 
(p = 0.001, RR 3.479), y uso de recubrimiento extra 
(p  =  0.007, RR 4.025); para disfunción mecánica fue 
administración de quimioterapia (p = 0.026, RR 4.293). 
Conclusión: la tasa de disfunción fue elevada, lo que 
lleva a retiro del catéter antes de las 96 horas. No se 
registraron complicaciones infecciosas. 

de medicamentos, película plástica transparente esté-
ril para cubrir el sitio de inserción, el establecimiento 
de un equipo de enfermería especialmente adiestrado 
para instalar y cuidar catéteres, y el cambio a las 96 
horas para pacientes adultos, pero sin recomendación 
para pacientes pediátricos.8-10 En un ensayo clínico 
aleatorizado se evaluó el reemplazo rutinario frente al 
clínicamente indicado de VC en adultos. El cambio 
rutinario se llevó a cabo a las 72 horas y en el grupo 
experimental se cambió el catéter solamente ante un 
evento adverso. No hubo diferencia en la tasa de flebi-
tis, infiltración, oclusión o retiro accidental.11

La mayoría de los estudios sobre infecciones rela-
cionadas con el uso de dispositivos intravasculares se 
enfocan en el uso de catéter venoso central, y pocos 
registran los efectos secundarios relacionados con 
catéteres venosos periféricos, por lo que el objetivo 
de este estudio fue reportar la incidencia y los factores 
de riesgo para eventos adversos asociados a la coloca-
ción de catéteres venosos cortos periféricos. 

Métodos

Se trata de un estudio de cohorte prospectiva. Se 
incluyeron pacientes hospitalizados en el Hospital de 
Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI a los 
que se les instaló VC de por lo menos 48 horas y per-
manecieron en el hospital al menos 48 horas después 
del retiro de la vía venosa periférica. Se descartaron 
los pacientes que fueron egresados antes de 48 horas 
del retiro del dispositivo, a los que no se les pudiera 
realizar la evaluación final. Las variables de resultado 
fueron: disfunción mecánica, flebitis química o bac-
teriana y celulitis. Se registró de cada paciente: edad, 
sexo, enfermedad de base, estado nutricional, sitio y 
lugar de colocación, calidad de la piel, tipo de solu-
ciones administradas, administración de antibióticos, 
quimioterapia, productos sanguíneos y tipo de fijación 

(férula, tela adhesiva, gasa, película transparente esté-
ril). Diariamente se evaluó el sitio de colocación y las 
condiciones de la VC. Al menos dos participantes del 
protocolo calificaron el evento como adverso. 

Para el análisis estadístico se uso estadística des-
criptiva. Se calculó la densidad de incidencia para las 
variables de resultado, por 100 catéteres y por 1000 
días catéter. Se realizó análisis univariado y multiva-
riado de regresión logística para evaluar los factores 
asociados al evento adverso. El análisis se realizó con 
el programa SPSS, versión 20.0 

En relación con los aspectos éticos, el estudio 
correspondió a un estudio sin riesgo, de acuerdo con 
el artículo 17 del Reglamento en Materia de Investi-
gación de la Ley General de Salud. Todos los datos 
recabados se manejaron de manera confidencial. No 
se detectaron desviaciones al momento de la revisión 
de la venoclisis que pusieran en riesgo al paciente. El 
estudio fue aprobado por el Comité Local de Investi-
gación con el número R-2014-3603-6.

Resultados

Se incluyeron en el estudio 410 catéteres cortos peri-
féricos que fueron colocados a 211 niños. De estos, 
46.3 % fueron mujeres y 53.7 % hombres. La mediana 
de peso fue de 10.7 kg. Se colocaron en promedio 1.9 
VC por paciente, que se distribuyeron de la siguiente 
manera: una VC en 57.8 %, dos catéteres en 19.4 %, 
tres catéteres en 9 %, cuatro catéteres en 5.2 %, cinco 
catéteres en 5.7 %, seis catéteres en 1.4 %, siete caté-
teres en 0.5 % y ocho catéteres (el mayor número) en 
1 %. De todas las VC, 350 (85.4 %) fueron colocadas 
en hospitalización, 45 (11 %) en admisión continua y 
15 (3.6 %) en quirófano. Además, 141 VC (34.4 %) 
se instalaron en pacientes con algún grado de desnu-
trición, 34 (8.3 %) en pacientes obesos y 235 (57.3 %) 
en pacientes con peso adecuado para su edad.
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17 (7.4 %) se les cubrió con pañal y en 82 (35.4 %) 
se utilizó férula. 

Se realizó análisis univariado para los dos eventos 
adversos encontrados. Para la disfunción mecánica 
se encontró como factor de riesgo estadísticamente 
significativo la administración de antibióticos (RR 
3.128, IC 95  %: 2.082-4.730, p < 0.001), y como 
factor protector (RR 0.361, IC 95 %: 0.138-0.711, 
p = 0.004), la administración de solo soluciones y 
otros medicamentos (excepto antibióticos, quimio-
terápicos y productos sanguíneos). Para flebitis 
química, los factores de riesgo asociados fueron las 
lesiones en piel (RR 4.605, IC 95  %: 2.359-8.988, 
p = 0.003), el uso de pañal como recubrimiento extra 
(RR 5.887, IC 95 %: 2.389-14.507, p < 0.001), y la 
administración de antibióticos (RR 4.526, IC 95 %: 
1.975-10.373, p = 0.005). Se encontró como factor 
protector la administración de solo soluciones (RR 
0.288, IC 95 %: 0.119-0.697, p = 0.006). 

Al efectuar el análisis multivariado, solamente dos 
factores se asociaron en forma independiente con la 
presentación de flebitis química: las lesiones en piel 
(RR 3.479, IC 95 %: 1.688-11.863, p = 0.001), y el 
uso de pañal como recubrimiento (RR 4.025, IC 95 %: 
1.474-11.039, p = 0.007) (cuadro II). 

Para disfunción mecánica se encontró que la admi-
nistración de quimioterapia fue un factor de riesgo con 
diferencia estadísticamente significativa (RR 4.293, 
IC 95 %: 1.188-15.545, p = 0.026), y como un fac-
tor protector, la administración de soluciones y otros 
medicamentos (RR 0.216, IC 95 %: 0.062-0.763, 
p = 0.017) (cuadro III). 

La densidad de incidencia para flebitis química fue 
de 35.6 y para disfunción mecánica 175 x1000 días 
catéter. 

Discusión 

En el estudio no se registraron complicaciones 
infecciosas asociadas al uso del catéter venoso peri-
férico. Esta información contrasta con lo reportado 
en la literatura, y puede explicarse por la duración 
del catéter en los pacientes incluidos. Se ha demos-
trado previamente que a mayor tiempo de insta-
lación, la frecuencia de colonización es mayor y 
el riesgo de infección incrementa;12 sin embargo, 
los pacientes incluidos en el estudio tuvieron una 
mediana de estancia de la VC de tres días, por lo 
que no llegaron a presentarse las complicacio-
nes infecciosas referidas por otros autores. Varios 
estudios han demostrado que la capacitación conti-
nua del personal de salud y la implementación de 
guías para el cuidado  de  los  accesos venosos dis-
minuyen la frecuencia de los eventos adversos aso-

Figura 1 Distribución de los eventos de flebitis química en los pacientes con 
catéteres cortos de acuerdo al día de presentación

La mediana de días de duración de la VC fue de 
tres días; 24 VC (5.8 %) tuvieron un día de perma-
nencia; 100 catéteres (24.4 %) dos días; 130 (31.7 %) 
tres días de permanencia; 100 catéteres (24.4 %) cua-
tro días; 39 (9.5 %) cinco días; diez (2.5 %) seis días; 
cinco (1.2 %) siete días, y dos catéteres permanecieron 
ocho días (0.5 %). 

Dentro del tiempo de estudio ningún paciente pre-
sentó flebitis infecciosa y 47 (de 211) (22.2 %) presen-
taron flebitis química. El mayor número de eventos se 
registró en las primeras 72 horas de instalada la VC, 
el primer día fueron cinco (10.6 %), el segundo día 14 
(29.7 %), el tercer día 13 (27.6 %), el cuarto día ocho 
(17 %), el quinto día seis (12.7 %), y al séptimo día un 
evento (2.1 %) (figura 1).  

En el cuadro I se observa la distribución y las 
características de los eventos de flebitis química y 
disfunción. Ambos eventos se presentaron con mayor 
frecuencia en menores de dos años, y en los pacientes 
que recibían antibióticos. La mayoría de los eventos 
de flebitis química se presentaron en pacientes que 
tenían desnutrición de moderada a grave. 

La fijación de las VC se realizó con tela adhe-
siva sobre tela microporosa, a 252 (61.4 %) se les 
colocó una película transparente, a 134 (32.8 %) 
se les colocó férula (tipo avión) y a 24 (5.8 %) se 
les colocó un pañal a manera de protección. De los 
pacientes que presentaron flebitis química encontra-
mos lo siguiente, en 33 (70.2 %) se colocó solo pelí-
cula transparente, a nueve (19.2 %) se les cubrió con 
pañal y en cinco (10.6 %) se utilizó férula. Para los 
eventos en que se presentó disfunción, a 132 (de 231) 
(57.2 %) se les colocó película semitransparente, a 
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ciados al uso de catéteres tanto periféricos como 
centrales.13-17 La guía de práctica clínica sirve como 
base para los manuales que se utilizan en las unida-
des médicas según el personal y tipo de pacientes. 
Si bien un grupo menor de pacientes continúa con 
la VC durante más de 72 horas, no se encontraron 
eventos de infección, lo cual refleja el trabajo del 

grupo de enfermería. De manera destacada, tampoco 
se encontraron eventos de bacteriemia, situación 
que no solo se relaciona con el desarrollo de flebitis 
infecciosas y celulitis, sino también con la contami-
nación de las soluciones parenterales.18 

Recientemente se ha puesto en duda la recomenda-
ción del cambio rutinario de los catéteres cortos para 

Cuadro I Distribución y características de los eventos de flebitis química y disfunción del catéter

Variable
Flebitis química

(n = 47)
Disfunción
(n = 231)

Mediana Intervalo Mediana Intervalo

Días catéter 3 1-7 3 1-8

n % n %

Edad 

< de 2 años 32 68 146 63.2

> 2 años 15 32 85 36.8

Peso adecuado para la edad 12 25.5 128 55.4

Obesidad 3 6.5 12 5.2

Desnutrición de moderada a grave 32 68 91 39.4

Calidad de la piel

Sana 29 61.8 189 81.8

Eritema y petequias 17 36.2 41 17.7

Hematoma y laceraciones 1 2 1 0.5

Tipo de recubrimiento

Cubierta transparente 33 70.2 132 57.2

Pañal 9 19.2 17 7.4

Férula 5 10.6 82 35.4

Administración

Antibióticos 40 85.1 164 71

Quimioterapia 1 2.1 14 6

Componentes sanguíneos 0 0 5 2.2

Soluciones intravenosas y otros medicamentos 6 12.8 50 21.8

Cuadro II Análisis multivariado de los factores de riesgo para flebitis química

Variables RR IC 95 % p

Sexo 0.774 0.401 1.495 0.446

Desnutrición 1.784 0.916 3.477 0.089

Lesiones en piel 3.479 1.688 11.863 0.001

Uso de pañal como recubrimiento 4.025 1.474 11.039 0.007

Lugar de colocación 0.917 0.330 2.551 0.868

> 3 días catéter 0.936 0.460 1.903 0.854

Administración de antibióticos 4.885 0.395 60.464 0.217

Administración de quimioterapia 1.531 0.117 20.083 0.931

Soluciones intravenosasy otros medicamentos* 1.373 0.106 17.780 0.809

*Administración de soluciones intravenosas y medicamentos (excepto antibióticos y quimioterápcos)
RR = razón de riesgo; IC 95 % = intervalo de confianza al 95 %
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disminuir la frecuencia de complicaciones, sobre todo 
las infecciosas. Las revisiones sistemáticas no han 
encontrado diferencias a favor del cambio rutinario 
frente al cambio por indicación clínica.11,19 Estos estu-
dios no han incluido pacientes pediátricos, y la única 
recomendación que se menciona en las guías, es que el 
catéter se puede conservar mientras funcione adecua-
damente. En este estudio no se puede concluir sobre 
el tiempo máximo de uso de VC ante la ausencia de 
complicaciones infecciosas. 

La densidad de incidencia de los eventos adver-
sos fue elevada, en comparación con los reportes de 
la literatura. Sobre todo para el desenlace disfun-
ción, que obliga necesariamente al retiro del catéter, 
y explica la corta duración del dispositivo. La admi-
nistración de quimioterapia fue el único factor que 
se asoció independientemente a la disfunción. Deni-
sia de Brito  et  al.20 realizaron una evaluación de la 
literatura sobre el uso de catéteres periféricos frente 
a los catéteres centrales para el uso de quimioterapia, 
pero no encontraron datos que sustentaran que uno de 
ellos fuera superior al otro. Como era esperado, si al 
paciente no se le administran antibióticos, quimiote-
rápicos o productos sanguíneos, el riesgo de presentar 
disfunción disminuye. Es necesario reforzar los pro-
tocolos de administración de medicamentos con la 
finalidad de conservar la VC por un mayor tiempo, 
disminuir el número de punciones, mantener la inte-
gridad de la piel, y evitar a mediano plazo la instala-
ción de un catéter venoso central.21-22

En los años recientes se ha incrementado el número 
de estudios sobre la importancia y el cuidado de los 
catéteres periféricos, la instalación percutánea de caté-
teres centrales y la utilidad incluso para administrar 
nutrición parenteral en recién nacidos.23 En el estudio 
el principal motivo de retiro del catéter periférico fue 
disfunción; en el estudio de Barria et al.24 el principal 

motivo fue la extravasación. En segundo lugar como 
causa de retiro fue la flebitis química. Los factores aso-
ciados con significación estadística fueron las lesiones 
en la piel y el uso de un pañal a manera de recubri-
miento o protección para evitar la extracción accidental 
del catéter. Con relación a la piel, es necesario identifi-
car el mejor sitio para la instalación de la VC: a pesar 
de que la mayoría de los pacientes incluidos tenían la 
piel sana en el momento de la instalación, los pocos con 
lesiones fueron los que presentaron flebitis. Por otra 
parte, no existe recomendación en las guías para utilizar 
materiales diferentes a las férulas, las cintas microporo-
sas, tela adhesiva y película transparente para la fijación 
del catéter. Machado et al. no encontraron diferencia 
con diferentes fijaciones,7 pero un material que cubre 
completamente el sitio de inserción y que incrementa el 
calor local favorece la humedad y dificulta la revisión 
adecuada del catéter instalado. 

Este estudio tiene varias limitaciones. La primera 
es que no se encontraron eventos infecciosos, por lo 
que es necesario incrementar el número de catéteres 
en vigilancia. Tampoco fue posible evaluar el número 
de punciones que se realizaron al instalar el catéter. 

Conclusión

En resumen, este estudio no puede establecer reco-
mendaciones sobre el tiempo máximo de estancia del 
catéter venoso corto periférico. La tasa de disfunción 
es muy elevada y el único factor de riesgo indepen-
diente fue la administración de quimioterapia, lo cual 
no es posible modificar; si bien alcanzó significación 
estadística, el uso de recubrimiento adicional, en este 
caso un pañal para evitar la extracción accidental, 
incrementa el riesgo tanto para disfunción como para 
flebitis química, por lo que debe evitarse.

Cuadro III Análisis multivariado de los factores de riesgo para disfunción mecánica

Variables RR Intervalo de confianza p

Sexo 1.287 0.843 1.965 0.242

Desnutrición 1.087 0.866 1.365 0.472

Lesiones en piel 1.264 0.674 2.370 0.466

Uso de pañal como recubrimiento 2.056 0.746 5.668 0.163

Lugar de colocación 1.283 0.703 2.341 0.417

Uso catéter > 3 días 1.029 0.657 1.612 0.899

Administración de antibióticos 0.723 0.239 2.803 0.609

Administración de quimioterapia 4.293 1.188 15.545 0.026

Administración de productos sanguíneos 0.877 0.222 3.456 0.883

Soluciones y otros medicamentos* 0.218 0.062 0.763 0.017

*Administración de soluciones intravenosas y medicamentos (excepto antibióticos y quimioterápicos)
RR = razón de riesgo
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