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RESUMEN

Introduccién: La flebitis es la complicacién més frecuente secundaria a la cateterizacion periférica.

Objetivo: Evaluar la evidencia disponible sobre la efectividad de tratamientos topicos de la flebitis post-
perfusién en pacientes portadores de catéter venoso periférico.

Método: Se realizd revisidn sistematica de ensayos clinicos y revisiones sistematicas publicados desde
1995 a 2015 en las bases de datos Pubmed, Cinahl, Cochrane plus CUIDEN vy la BVS (Biblioteca
Virtual en Salud), en inglés y espafiol. Los criterios de inclusién fueron: paciente adulto hospitalizado,
portador de via venosa periférica, con perfusion continua o intermitente, incluyendo todo tipo de terapia
de infusion que hubieran desarrollado cualquier grado de flebitis. La valoracion de la calidad
metodoldgica de los estudios seleccionados, se realizé por pares de forma independiente utilizando el
Clinical Appraisal Skills Programme en su version espafiola.

Resultados: Se seleccionaron 11 estudios: 8 ensayos clinicos y 3 revisiones sistematicas. Analizaron
los efectos de fitoterapéuticos: aloe vera, chamomilla recutita y notoginseny; pomadas heparinoides y
geles de heparina; antiinflamatorios como el diclofenaco y vasodilatadores como la nitroglicerina,
resultando todos ellos efectivos.

Conclusiones: El aloe vera, notoginseny, diclofenaco y heparina gel 1000 Ul, mostraron nivel de
evidencia y grado de recomendacién moderado. La heparina gel es el Unico compuesto con indicacion
de la Agencia Espafiola del Medicamento para tratar la flebitis post-perfusion, el notoginseny no esta
comercializado en Occidente y el diclofenaco es un antiinflamatorio utilizado en diversas patologias. Es
merecedor de especial atencion el tratamiento con aloe vera a la espera de estudios mas concluyentes.
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ABSTRACT

Background: Phlebitis is the most common complication induced by peripheral intravenous catheter.

Aim: To assess the best available evidence concerning the effectiveness of topical therapies in patients
with peripheral venous canulation who developed phlebitis

Method: The bibliographic search for clinical trials and sistematic reviews, published between 1995 and
2015, was carried out in the following databases Pubmed, Cinahl, Cochrane plus CUIDEN and BVS
(Biblioteca Virtual en Salud), in english and spanish. Inclusion criteria were: adult inpatient with
peripheral venous cateterization with continous or intermitent infusion, including all types of infusion
therapy who developed any degree of superficial phlebitis. The quality of selected studies was assessed
independently by peer reviewers using the Clinical Appraisal Skills Programme in its spanish version.

Results: 11 studies were identified, 8 clinical trials and 3 sistematic reviews. The efectiveness of
topical phytotherapeutics: aloe vera, chamomilla recutita and notoginseny; heparinoid creams and
heparin gels; anti-inflamatory as diclofenac, and vasodilators as nitroglycerin was analized, showing
effectivity all of them.

Conclusions: Aloe vera, notoginseny, diclofenac and heparine gel suggest a weak level of evidence
and moderate grade of recommendation. Heparin gel is the only product provided by the Spanish
Medicine Agency to treat post-infusion phlebitis, notoginseny is not marketed in Spain and diclofenac is
an anti-inflammatory used for various pathologies. Deserves special attention of topical therapy with
aloe vera but further studies are needed.
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INTRODUCCION

La canalizacién de la via venosa es una de las técnicas mas practicada por el
personal de enfermeria en los hospitales®?, ya que uno de cada tres pacientes es
portador de un catéter venoso periférico (CVP)®, siendo la flebitis la complicacién
méas coman®*9,

Se define flebitis como la inflamacion de la vena en el tramo o segmento tunelizado
por un catéter, cuyo origen tiene distintas causas. Estas pueden ser: quimicas por
perfusibn de medicacion irritante, mecéanicas debidas al lugar de puncion, tipo y
fijacion del catéter e infecciosas causadas por la colonizacién de agentes patégenos
cuyo origen es la piel y que migran hacia el interior®?®.

Se debe realizar un diagnéstico diferencial con la tromboflebitis y la extravasacion,
aunque estos dos efectos adversos suelen aparecer asociados a la misma por la
propia fisiopatogenia de la flebitis. El proceso inflamatorio se inicia con la
sensibilizacion del endotelio vascular debido a la friccion en la pared de la vena por el
propio catéter, hiperosmolaridad de la solucion administrada o las toxinas bacterianas.
Esto conduce a la liberacion de serotonina e histamina produciendo vasodilatacion y
el consiguiente edema. A la vez, la histamina favorece la agregacion plaquetaria
formandose un cordon trombotico palpable que con la evolucidon del proceso se hara
visible a lo largo de la vena canalizada, apareciendo calor localizado®. Los signos y
sintomas caracteristicos de la flebitis son: eritema, dolor, calor local, y edema,
también pueden aparecer otros como: cordon indurado a la palpacién, exudado
purulento y fiebre”.
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Se describen cuatro grados de flebitis en funcion de la gravedad de los signos y
sintomas clinicos, que van de 0 a 4, siendo 0 la ausencia de sintomas, 1 eritema con
o sin dolor, 2 dolor con eritema o edema o ambos, 3 dolor, eritema o edema y cordoén
fibroso palpable, y 4 cuando estan presentes todos los sintomas: dolor en el punto de
acceso con eritema o edema o0 ambos, cordén venoso palpable de 2,5 cm de longitud
y secrecién purulenta®®.

En los pacientes con CVP, el riesgo de flebitis se incrementa con el numero de dias
de cateterizacion y la concurrencia de otros factores como la edad avanzada, el sexo
femenino, la localizacion de puncion o la administracion de algunos farmacos
(amoxicilina-clavulanico y aminoglucésidos)®.

La incidencia de la flebitis varia dependiendo del tiempo de seguimiento, las unidades
asistenciales y la definicion de la misma. Hay que destacar la variabilidad en los
estudios, que muestran una incidencia de flebitis del 0.5% al 59,1% entre los
pacientes que reciben terapia intravenosa periférical”. Algunos autores manejan
datos de prevalencia del 2.5%-70% con medias porcentuales del 25-35%.

Los signos y sintomas de la flebitis producen disconfort en el paciente, requieren en
ocasiones la canalizacion de una nueva via, siendo dificil, en casos de malos accesos
o repetidas situaciones de flebitis. Para poder dar continuidad al tratamiento® puede
ser necesaria la insercidbn de una via venosa central, esto repercute en el gasto
sanitario, tanto por el incremento de recursos materiales como por el aumento del
tiempo que el equipo de enfermeria invierte en recanalizar otra via venosa, reinstaurar
el tratamiento y proveer atencion y cuidados al paciente afectado®.

La flebitis asociada a los dispositivos venosos causa infeccibn nosocomial, lo que
puede suponer una prolongacion de la estancia hospitalaria e incluso complicarse con
una sepsis, aunque la incidencia es baja®®. En la mayoria de los casos se trata de
infeccién por Estafilococo Aureus que puede desembocar en una bacteriemia® con
una mortalidad anual considerable debido a la gran utilizaciéon de CVP™.

El abordaje y cuidado de los pacientes con terapia intravenosa forma parte del trabajo
asistencial de las enfermeras™?. Cabe destacar que una de las actividades de la
intervencion NIC “Terapia intravenosa” consiste en “Observar si se presentan signos y
sintomas asociados a la flebitis por la infusién e infecciones locales”™? relacionada
con la deteccion precoz de la misma. Cuando aparece alguno de los sintomas,
generalmente, el tratamiento consiste en la interrupcion de la infusion y retirada de la
via, para posteriormente aplicar compresas templadas o frias™ y dependiendo del
grado de flebitis, puede requerir intervencién médica™®.

En la préactica clinica existe una gran variabilidad en el tratamiento topico de la flebitis,
gue tradicionalmente se ha basado en la aplicacion de calor y analgesia, siendo los
antiinflamatorios beneficiosos para reducir la inflamacién en el punto de inserciéon®®.
También hay constancia de estudios sobre la posible eficacia de los corticoides y la
heparina, solos o en combinacién, asi como de la nitroglicerina tépica (NTG)™®. La
Guia de Practica Clinica sobre terapia intravenosa con dispositivos no permanentes
en adultos, publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de
2014, no establece recomendaciones para el tratamiento de la flebitis secundaria a
catéteres venosos, pero si sugiere este tema entre las futuras lineas de
investigacion®”. Es complejo describir cuél seria el tratamiento de eleccién de la
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flebitis secundaria a la insercion de una via periférica. Por ello, se plantea la busqueda
de la mejor evidencia disponible en la literatura médica o cientifica.

OBJETIVO

Valorar la efectividad de los tratamientos topicos de la flebitis secundaria a la
cateterizacion venosa periférica, aplicados a pacientes hospitalizados, en relaciéon a la
mejoria o resolucion de los signos y sintomas. Como objetivo secundario: identificar,
dentro de los tratamientos eficaces, cuales serian las caracteristicas de su aplicacion:
frecuencia, dosis, etc.

METODO

Disefio: Se realizé una revision sistematica de ensayos clinicos (EC) y revisiones
sisteméticas (RS), en busca de la mejor evidencia en el tratamiento tépico de la
flebitis relacionada con acceso venoso periférico.

Criterios de inclusion: Paciente adulto hospitalizado, portador de via venosa
periférica tanto con perfusion continua como intermitente, incluyendo todo tipo de
terapia de infusién y que hubieran desarrollado cualquier grado de flebitis en miembro
superior. Respecto a la intervencién se contemplan los tratamientos tépicos en la
zona afectada que tuvieran como resultados el dolor medido a través de cualquier
escala y el eritema en centimetros (cm), ademas del calor, edema, induracién, cordén
fibroso y tiempo de resolucion de los signos y sintomas. Se excluyeron los ensayos
clinicos que trataban pacientes no hospitalizados, pediatricos exclusivamente y
aquellos que fueran portadores de vias venosas centrales, incluidas las de insercion
periférica, ademas de los tratamientos de la flebitis por via oral o parenteral.

Busqueda bibliogréfica: Se realizé una busqueda de EC y RS publicados desde
1995 a 2015, en inglés y en espafiol, en las bases de datos Pubmed, Cinahl,
Cochrane plus CUIDEN y la BVS (Biblioteca Virtual de Salud). Para las tres primeras
se utilizaron descriptores Mesh con las siguientes ecuaciones de busqueda:
[(“catheterization peripheral” OR “infusion, intravenous”) AND “phlebitis”], [“Phlebitis”
AND “nursing”], [“Thrombophlebitis” AND “therapy” AND “arm”], [‘Phlebitis” AND
“Pain”]; asi como las frases en texto libre: [‘infusion intravenous phlebitis and
management nursing care”], [“topical treatment and infusion therapy phlebitis”],
[“topical treatment and phlebitis”], [“Infusion intravenous phlebitis and management”],
[“peripheral phebitis nursing therapy”], [“Treatment phlebitis infusion”], [Phlebitis and
Treatment outcomes]. Para las bases de datos de CUIDEN y BVS se utilizaron los
descriptores DeCS “flebitis” y “tratamiento”. Ademas, se han consultado TESEO y
GUIA SALUD vy las paginas web: Infusion Nurses Society (INS) y Asociacién de
Enfermeria de Equipos de Terapia Intravenosa (ETI).

La pregunta formato PICO planteada fue: “Efectividad de los tratamientos topicos en
pacientes hospitalizados con flebitis secundaria a cataterizacién venosa periférica
para mejorar o resolver sus signos y sintomas”.

Cuatro investigadoras realizaron la busqueda para extraer referencias bibliograficas
de forma independiente. Se examinaron los titulos y los resimenes de los articulos
para identificar su viabilidad, optando por aquellos que cumplian los criterios de
inclusion establecidos. La udltima busqueda se llevé a cabo el 30 de noviembre de
2015.
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Seleccion de estudios y extraccion de datos: Una vez puestos en comun los
hallazgos no hubo discrepancias en la eleccion de estudios a texto completo. Para la
lectura critica dos enfermeras analizaron los EC y otras dos las RS, en ambos casos
por pares, resolviendo las discrepancias por consenso. El instrumento utilizado para la
valoracion de la calidad de los estudios fue la Guia de Valoracion Critica de Ensayos
Clinicos Aleatorios y Guia de Valoracion Critica de Revisiones Sistematicas del
Critical Appraisal Skills Program en espafiol (CASPe)®® acordando entre los cuatro
investigadores incluir los estudios con CASPe igual o superior a 7 sobre 11 items para
los EC (Tabla 1) y 6 sobre 10 para las RS (Tabla Il), tratando de asegurar una buena
calidad metodoldgica y bajo riesgo de sesgo. Para la extraccion de datos, se disefio
una tabla en la que se incluyd afio de publicacion, pais, tipo de estudio, caracteristicas
de la muestra, intervencion, variables estudiadas, resultados y comentarios
adicionales como el nivel de evidencia y grado de recomendacién segun los criterios
de Joanna Briggs Institute®® (Tabla I11). Debido a la heterogeneidad de los resultados,
estos se presentan mediante un resumen narrativo de las intervenciones estudiadas,
para dar respuesta a la pregunta de busqueda.

RESULTADOS

Descripcion de hallazgos: La busqueda estructurada en Pubmed identificé 1077
referencias, en CINAHL 179, en Cochrane 163 y BVS (Lilacs, IBECS) 103, Cuiden 36,
lo que permitié identificar un total de 1558. Eliminando duplicados quedaron 1397
estudios. Tras el andlisis del titulo y resumen se obtuvieron 33 articulos a texto
completo, de los que se excluyeron 22 por centrarse en la prevencion y no ser
revisiones sistematicas, ni ensayos clinicos. Se evaluaron metodolégicamente 11
articulos de los cuales, 8 fueron EC %?" y 3 RS#830) (Figura 1).
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Fig.1- Diagrama de flujo para la seleccion de articulos
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- Intervencion prevencion
- No ser EC ni RS

Articulos incluidos en la sintesis
cualitativa (n = 11)
Ensayos Clinicos (n = 8)
Revisiones Sisteméticas (n=3)

Calidad metodoldgica y caracteristicas de los estudios: Los estudios revisados
presentan variabilidad en cuanto a calidad metodoldgica. La puntuacién media de
CASPe para los EC fue de 8,625, y para las RS fue de 8,66. Ver tablas de valoracién
de CASPe (Tablas I y II).

Hay que resefiar deficiencias de calidad metodoldgica en dos estudios®*?” en los que
la asignacién de los pacientes a los grupos de intervencion es cuasi-aleatoria y en tres
(20.242% an |os que el tamafio muestral es pequefio. Dos estan mejor disefiados que el
resto ?>?3 y solo dos son doble ciego®??. En todos los estudios los grupos fueron
homogéneos al comienzo del ensayo, se trataron de igual forma y el seguimiento fue
completo teniendo en cuenta los resultados relevantes. En cuanto a la valoracion del
efecto, presentan medidas de asociacion o efecto (RR, OR, HR) > 1 dos “??® de los 8
ensayos, en los restantes no ha sido calculado. Los resultados son precisos en tres
de ellos®%32%) mostrando un IC>95%, en los deméas no se aclara la precisién de los
mismos (Tabla I).

En cuanto a las revisiones, la puntuacion CASPe varia entre los 10 puntos de Zheng
et al®® y los 7 de Dos Reis et al'®® (Tabla Il). En todas ellas se incluyeron estudios
pertinentes o relevantes, aunque el esfuerzo por valorar la calidad metodolégica de
los mismos varia. Asi mismo todas extraen un resultado global y consideran los
resultados importantes. En una revisién®® debido al mayor nimero de estudios, los
resultados se han combinado estadisticamente siendo mas precisa que el resto.
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En referencia al idioma utilizado en los EC el 50% de los estudios estan escritos en
inglés®232428) y e| otro 50% en espafiol®?2%27 | as revisiones®®3? son las tres en
inglés.

Tabla I.- Analisis de lectura critica para evaluacion de EC — CASPe

Reis Gouping | Becheru- | Vilardell | De Ruiz IHL Cércoles
PEet | Zetal. cci A Metal. | Sanctis | Trillo | NGet | MP
al. etal. MT et Cetal. | al. et al.
al.
Pregunta bien | Si Si Si Si Si Si Si Si
definida
Aleatorizacion | Si Si Si Si Si Si Si Si
Seguimiento Si Si Si Si Si Si Si Si
completo
Doble ciego no &? &? Si Si No no no
Homogeneidad | si Si Si Si Si Si Si Si
de los grupos
Los grupos Si Si Si Si Si Si Si Si
fueron tratados
de igual modo
Es grande el &? &? Si Si &? &? &? Si
efecto del
tratamiento
Son precisos &? &? Si Si &? &? Si ¢?
los resultados
1C>95%
Son aplicables | ¢? Si Si Si Si &? Si o?
los resultados
Se tuvieronen | Si Si Si si Si Si Si Si
cuenta todos
los resultados
importantes
Total 7 8 10 11 9 7 9 8
El altimo item de la escala CASPe: « ¢los beneficios a obtener justifican los riesgos y los costes?» no se
pudo deducir de los ensayos, pero consideramos que en todos los casos estan justificados los riesgos y los
costes, por lo que sumamos un punto en todos los estudios analizados

Tabla Il.- Andlisis de lectura critica para evaluacién de RS — CASPe

Zheng | Dos Di
GH Reis P | Nisio
et al. Eetal. | etal.
Tema claramente definido Si Si Si
Articulos adecuado Si Si Si
Incluidos los estudios importantes y pertinentes Si Si Si
Suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos Si no Si
Resultados de los diferentes EC mezclados para resultado combinado Si no Si
¢ Cual es el resultado global de la revision? Si Si si
¢ Cudl es la precision del resultado? Si no i?
¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio? Si Si Si
¢ Se consideraron todos los resultados importantes para tomar Si Si Si
decision?
¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes? Si Si Si
Total 10 7 9
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Caracteristicas de la poblacion: ElI namero total de pacientes estudiados en los EC
es de 545. La flebitis se determina a través de las escalas de la Infussion Nursing
Society of América (INS)©®*?2® y de Maddox®, en el resto a través de los signos y
sintomas. Los participantes tratados en los diferentes estudios son mayores de 18
afios, exceptuando en uno®? cuya edad varia de 4 a 90 afios. Se les administra
cualquier tipo de medicacion intravenosa (antibioterapia, sueroterapia, soluciones
hiperténicas, manitol, derivados sanguineos etc.) exceptuando en un EC??, en que la
medicacion es Unicamente quimioterapica. Dichos pacientes se encuentran
hospitalizados en plantas de Oncologia®”, Medicina Interna®>?*?® y Cirugia
General®”, en los demés estudios no se menciona el lugar de hospitalizacion.

De los 133 estudios que examinan las tres RS®3Y analizadas, Gnicamente 36
abordan el tratamiento topico de la flebitis relacionado con la via venosa periférica,
con un total de 3134 ;)acientes. El diagndstico de flebitis en los estudios de la revision
de Zheng GH et al®® se realizé utilizando la escala de INS o la Nursing Conference
Hangzhou City. En las otras dos revisiones®*?*? se realiza a través de los signos
clinicos. Una gran mayoria de la poblacién de los estudios de la revision de Zheng GH
et al®® son pacientes oncolégicos en tratamiento con quimioterapia.

Andlisis de los datos: Respecto a las variables de intervencion estudiadas tanto en
las RS como en los EC, se analiza la efectividad de los tratamientos tépicos a través
de los signos y sintomas de la flebitis y su evolucién. Las variables estimadas son el
eritema, tiempo de resolucién del mismo®22123.2627) | calor?22427)  dolor?22427) y |a
inflamaciéon®®?®. La mayoria de los trabajos valoraron los efectos adversos y la
toxicidad secundaria al tratamiento estudiado®’?®. Se tuvieron en cuenta ademas
otras variables dependientes como localizacion®22>2" tipo de catéter® 2327 tipo
de infusion® 252" e incidencia de la flebitis®?*?>?") | as tres revisiones®®3"
también evallan los signos y sintomas de la flebitis y todas tienen como objetivo
primario la tasa de resolucién de la flebitis, el tiempo de regresion y la disminucién de
los signos o sintomas como el eritema, dolor o edema.

A continuacion se presenta un breve resumen descriptivo sobre la efectividad de las
intervenciones estudiadas, cuyos datos se encuentran detallados en la Tabla Ill. Se
ha dividido en cuatro grandes grupos para darle un sentido integrador.

Efecto de los fitoterapéuticos:

Chamomilla recutita al 1% fente al 2,5% frente al 5% y frente al 10%: Reis Pe et
al.?? realizaron un estudio tipo curva dosis-respuesta en un grupo de 25 pacientes
afectados de Leucemia Mieloide Aguda en tratamiento con quimioterapia intravenosa.
Aplicaron distintas concentraciones de Chamomilla Recutita en compresas humedas a
38°C sobre la zona afectada, en cinco grupos. El grupo con concentraciones de 2,5%
de camomila presentd los menores tiempos de resolucién, seguido de
concentraciones de 5%. En el grupo control sin intervencion el tiempo de regresion del
eritema fue mayor.

Notoginseny frente a Hirudoid®: Gouping et al.®Y estudiaron 65 pacientes
repartidos en dos grupos. 34 fueron tratados con crema conteniendo notoginseny
(preparado de medicina tradicional china que contiene cartamo, raiz de la planta de
ginseng, extracto de ruibarbo y fresno espinoso) y 31 con Hirudoid®, en ambos casos
aplicados cada 4 horas, de 8 am a 8 pm hasta la desaparicion de signos y sintomas.
Fueron necesarias menos aplicaciones de notoginseny tanto para aliviar los signos y
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sintomas de la flebitis como para disminuir el tiempo de resolucion (p=0). Ademas
resultd6 més efectivo en la flebitis quimicas inducidas por infusiones de antibioticos,
manitol y emulsiones lipidicas (p=0) mientras que en la quimioterapia no hubo
diferencias en ambos grupos. Notoginseng demuestra capacidad para reducir los
signos y sintomas de la flebitis mas rapido que el Hirudoid®.

Aloe Vera: Zheng et al.®®® realizaron una revision sistematica de 21 Ensayos Clinicos
que estudiaron la efectividad del Aloe Vera topico frente al no tratamiento y frente a
otras sustancias topicas como: Hirudoid®, acido mucopolisacarido sulfarico, MgSO4 0
dexametasona. Concluyen que en todos los estudios se evidencia los beneficios del
aloe vera para la resolucion de la flebitis asi como para el alivio de los sintomas de
forma significativa.

Efecto de las pomadas heparinoides y geles de heparina

Essaven Gel® frente a placebo: De Sanctis et al.®¥ compararon dos grupos de 11y
12 pacientes respectivamente uno tratado con placebo y otro con 1g de Essaven Gel
(compuesto de ascinato 10mg; fosfolipidos esenciales 10 mg y heparina sédica 10UI)
una vez al dia, masajeando la zona. En el grupo tratado con Essaven Gel
disminuyeron tanto la temperatura de la zona (p<0,05), como los sintomas mas rapido
gue en el grupo placebo (p<0,05).

Hirudoid® frente a sulfato de magnesio: IHL NG et al.®® ensayaron en tres grupos
de 46, 48 y 53 pacientes. Ante la aparicidbn de enrojecimiento: en el primer grupo
Unicamente se retir6 la via, en el segundo se aplicé glicerina con sulfato de magnesio
(GMS) y en el tercero Hirudoid® pomada durante 5 dias. Se resolvié el enrojecimiento
de igual forma en los tres grupos, siendo el tratado con Hirudoid® el que mas tiempo
tardd en recuperarse. La retirada precoz del CVP resulté igual de eficaz que la
aplicacién de GMS.

Gel de heparina frente placebo: Vilardell et al.?® llevaron a cabo un ensayo para
evaluar el efecto de un gel con 1000 Ul de heparina en 37 pacientes comparado con
placebo en un grupo control de 40 participantes, realizandose aplicaciones 3 veces al
dia durante un maximo de 7 dias. La curacion de la flebitis fue significativamente
mayor en el grupo tratado con gel de heparina (p=0,033).

Gel de heparina frente a sal sddica de éster poliholosido sulfarico: Cércoles et
al.?” estudiaron 106 pacientes en dos grupos de 47 y 58 respectivamente, aplicando
sal sodica de ester poliholésido sulfarico al primero y heparina gel 1000 Ul al
segundo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de
los dos grupos en cuanto a la duracion de los sintomas.

Efecto de los antiinflamatorios

Diclofenaco tépico frente a oral: Becherucci A et al.*? analizaron el efecto del
diclofenaco topico al 1% aplicado 3 veces al dia, frente a la administracion oral de 75
mg administrados 2 veces al dia y respecto a un grupo control sin tratamiento,
contando con 40 pacientes en cada grupo. La intensidad de los sintomas disminuyo
de forma significativa en los dos grupos de intervencién para todas las variables
estudiadas (p=0,00), presentando efectos adversos digestivos el grupo de
administracion oral. Concluyen que la aplicacion topica de diclofenaco es una
alternativa efectiva y segura para tratar la flebitis.
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Efecto de los vasodilatadores

Nitroglicerina (NTG) en parche frente a Pomada heparinoide: Ruiz Trillo et al.?®
compararon dos grupos de 11 pacientes que fueron tratados: uno con parche de
nitroglicerina de 5 mg y otro con pomada heparinoide durante tres dias. Con el parche
de nitroglicerina desaparecieron todos los sintomas al tercer dia en mayor nimero de
pacientes que con la pomada heparinoide.

Las dos revisiones restantes no se enmarcan dentro de éstos grupos ya que los
estudios que las conforman pertenecen a todos ellos.

Tabla Ill.- Cuadro de extraccidn de datos

Reis PE et al / EC tipo Curva-Dosis respuesta / Brasil 2011

POBLACION INTERVENCION RESULTADOS COMENTARIOS
25 pacientes> 18 afios: | 5 Grupos (n=5): grupo El grupo con
50% mujeres, entre 20 control sin tratamiento, concentraciones de Evidencia limitada por:
y 30 afios. A, B, Cy D aplicando 2,5% de Chamomilla Asignacion cuasi-
Diagnosticados de compresas de algodon presentd menores aleatoria
Leucemia Mieloide humedecidas con tiempos de regresién Tamafio de la muestra
Aguda, sometidos a infusion de Chamomilla | (29,2horas desviacion pequefio
tratamiento Recutita al 1%, 2,5%, estandar = 8,98),
quimioterapico 5% y 10% a 38°C, seguido del de 5%
Con flebitis Grado I protegidas con film (38,8horas, desviacion
(escala INS) transparente, durante estandar = 17,47)
Hospitalizados en 20 minutos, cada 5
unidad de oncologia minutos ,tres veces al El grupo control sin

dia (mafiana tarde y intervencion: mayor
Criterios de exclusién: noche) tiempo de regresion del
reaccion adversa a la eritema
chamomilla, -Signos y sintomas de
prescripcion de flebitis: escala INS Eficacia de la aplicacion
tratamiento -Eritema: film de compresas
antiinflamatorio cuadriculado en cm templadas de

-Tiempo de regresion chamomila recutita al
Evaluacion diaria 3 del eritema 2,5% que supone un
veces al dia hasta -Toxicidad: evaluacion contenido de
desaparicion del visual de sintomas flavonoides de 0,04
eritema -Efectos adversos mg/ml

Gouping Z et al. / EC prospectivo aleatorizado / China 2003

POBLACION INTERVENCION RESULTADOS COMENTARIOS

65 pacientes: 49% Grupo A: (n=34); En el Grupo A:

mujeres, entre 4 a 90 aplicaciones de 149 -Mayor eficacia para El 30% de los pacientes

afios notoginseny aliviar signos y pediatricos
Grupo B: (n=31); sintomas (p=0)

Evaluacioén desde el aplicaciones de - Mejor tiempo de Dificultades en su

inicio de la flebitis hasta | Hirudoid® resolucion (p=0) aplicabilidad por no

su desaparicion En ambos casos /4h de | -Mejor tiempo de estar comercializado en
8h am a 8h pm resolucion en flebitis occidente

quimicas (antibidticos,
-Signos y sintomas de emulsiones lipidicas y
flebitis: escala INS manitol)

-Efectos adversos -Menor coste

En infusiones
quimioterapicas no
diferencias en ambos
grupos
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Becherucci A et al. / EC prospectivo aleatorizado / Argentina 2000

POBLACION INTERVENCION RESULTADOS COMENTARIOS
120 pacientes > 18 Grupo control (n=40): La intensidad de los
afos: 58% mujeres, sin tratamiento sintomas disminuy6 Nivel de evidencia 1c
entre 59 + 16 afios Grupo tépico (n=40): significativamente en Grado de
aplicacion de los dos grupos de recomendacion
Excluidos: flebitis en diclofenaco intervencion para todas | moderado que sugiere
miembros inferiores, dietilamonico al 1% las variables su aplicacién en la
alteraciones previas de | cada 8h durante 48h estudiadas: rubor practica clinica
la piel, embarazo, Grupo oral: (p=0,00), tumor(p=0,00)
Ulcera gastroduodenal, administracién de , calor(p=0,00) , dolor
colitis ulcerosa, diclofenaco 75 mg oral | (p=0,00)
alteraciones de la cada 12h durante 48 h
coagulacion, -Los efectos adversos
insuficiencia hepatica o | -Rubor y tumor : cm digestivos fueron
renal, asma o -Calor: terrmémetro de | mayores en el grupo
intolerancia al contacto que recibié el farmaco
diclofenaco -Dolor: escala visual oral
analdgica
Hospitalizados en una -Se considero resultado | - Eficacia del
unidad de Medicina positivo la disminucion diclofenaco tanto topico
Interna de la intensidad de los | como oral
sintomas del 30% Mayor seguridad en la
Evaluacion: Desde el -Efectos adversos aplicacion topica
inicio de la flebitis hasta
las 48h
Vilardell M et al. / EC Prospectivo Aleatorizado / Espafia 1999
POBLACION INTERVENCION RESULTADOS COMENTARIOS
132 pacientes >de 18 Grupo control (n=40): La curacion de la flebitis
afos: 39% mujeres Placebo fue del 44,3% en el Nivel de evidencia 1c
(55 pacientes se Grupo de intervencion grupo de intervencion Grado de
perdieron) (n=37) : Gel topico con vs el 26,1% en el grupo | recomendacion
1000 Ul de heparina. control (p=0,033) moderado que sugiere
Hospitalizados en una Aplicado 3 veces /dia su aplicacién en la
unidad de Medicina durante 7 dias maximo Eficacia de gel de practica clinica
Interna en ambos grupos. heparina (1000 Ul) para
Se administraron resolver los sintomas
Evaluacion cada 24 anticoagulantes a 7 de la flebitis Doble ciego
horas durante 7 dias participantes, 6 en el
maximo grupo de intervencion y

1 del grupo control

-Signos y sintomas de
flebitis: no sintomas,
leve (induracion, rojez o
temperatura local),
moderada (+
sensibilidad) y severa
(+ dolor)

-Lesion de la vena en
cm

-Efectos adversos

De Sanctis MT et al. / EC prospectivo aleatorizado / Italia y UK 2001

POBLACION INTERVENCION RESULTADOS COMENTARIOS
23 pacientes > 18 afios: | Grupo placebo (n=11) En los dos grupos
52% mujeres, entre Grupo tratamiento disminuy? la Doble ciego
58,5 +6,5 afios (n=12): 1g de Essaven temperatura a las 4
gel® a 220 semanas Evidencia limitada por
Evaluacion cada masajeando (no informa En el grupo de Essaven | pequefio tamafio
semana durante 4 de frecuencia de Gel disminuyé la muestral
semanas aplicaciones) temperatura mas rapido

(p<0,05) asi como los

Pacientes en X
sintomas (p<0,05)

tratamiento con
heparina sédica 1
vez/dia

-Temperatura de la piel:
(patterson digital
termometer)
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-Dolor, disconfor,
hinchazon: Escala
analégica de sintomas
-Intolerancia y efectos
adversos

Ruiz Trillo C et al. / EC prospectivo aleatorizado / Espafia 2006

POBLACION

22 pacientes > 18 afios:
68% mujeres, entre 18
y 88 afios
Hospitalizados en una
Unidad de Medicina
Interna

Evaluacion desde el
diagnostico de la flebitis
hasta 3 dias post
tratamiento

INTERVENCION
Grupol (n=11): pomada
heparinoide

Grupo 2 (n=11) parche
transdérmico de
nitroglicerina (5mg)

- Grado de flebitis:
escala de Maddox
-Localizacion, movilidad
de lavia

-Sustancias perfundidas
-Efectos secundarios

RESULTADOS

En el Grupo 2
desaparecieron todos
los sintomas al tercer
dia de tratamiento en 9
de los 11 pacientes,
frente al Grupo 1 que
desaparecieron solo en
2 de los 11 pacientes.
El parche de
nitroglicerina resultd
mas eficaz de que la
pomada heparinoide

COMENTARIOS

Evidencia limitada por:
Asignacion Cuasi-
aleatoria

tamafio muestral
pequefio

Ng IHL et al. / EC prospectivo aleatorizado / Singapur 2010

POBLACION

147 pacientes > 18
afos

Excluidos los que
sufren trombosis,
afecciones de la piel o
presentan pus en la
zona a estudiar

Evaluacién: 5 dias

INTERVENCION

46 pacientes: cambio
de catéter al iniciarse la
rojez

48 pacientes: aplicacion
de sulfato de magnesio
con glicerina (GMS)

53 pacientes: aplicacion
de Hirudoid®

No se especifica la
frecuencia de las
aplicaciones

-Grado de rojez
-Tiempo en resolverse
la rojez

RESULTADOS

En los tres grupos se
resuelve la rojez por
igual sin diferencias
significativas.

Cambio de catéter vs
Hirudoid®: con
Hirudoid® se prolongé
el tiempo de resolucion
(p<0,05)

Cambio de catéter vs
GMS: no diferencias.
Para resolver el eritema
o flebitis precoz basta
con retirada del catéter
de forma temprana.

COMENTARIOS

Nivel de evidencia 1c
Grado de
recomendacion
moderado que sugiere
su aplicacién en la
practica clinica

Cdrcoles MP et al. EC prospectivo aleatorizado / Espafia 1996

POBLACION

106 pacientes > 18
afios: 30 % mujeres
entre 64,93 +17,52

Hospitalizados en una
unidad de Cirugia
General

INTERVENCION

47 pacientes: sal sddica
de ester poliholosido
sulftrrico topica

58 pacientes: heparina
1000U.1 gel

-Tumoracion de la
flebitis; en cm con cinta
métrica

-Dolor, calor, rubor, (no
se especifica en qué
escala de medida)
-Tiempo de duracién de
la sintomatologia

RESULTADOS

No se encuentran
diferencias
estadisticamente
significativas de un
tratamiento frente al
otro respecto a la
duracién de los
sintomas.

COMENTARIOS

Evidencia limitada por
Asignacion cuasi-
aleatoria

No ha tenido en cuenta
posibles efectos
adversos

Zheng GH et al. / Revisién sistematica / Colaboracion Cochrane / China 2014

POBLACION

Analizan 43 EC: 35
aleatorios y 8
cuasialeatorios.

21 EC con 1919
participantes abordan el
tratamiento de la flebitis

Criterios de inclusion:
Flebitis asociada a un
dispositivo venoso
periférico en brazos o
dorso del pié

INTERVENCION
Aplicacion externa de
aloe vera fresco sélo o
con otros productos:
compresas humeda de
75% de alcohol o 33%,
50% o 75% MgS0O4,
frente a:

-No tratamiento

- Tratamientos de

rutina: Hirudoid®,
mocopolisacaricos,

RESULTADOS

Aloe vera sélo o en
combinacién, es mas
efectivo que el no
tratamiento y que la
aplicacion de
tratamiento de rutina.
Mejoran lo sintomas de
flebitis tales como
tiempo de reduccion del
eritema, dolor en el
punto de puncion y
tiempo de resolucién de

COMENTARIOS

Evidencia limitada por
la pobre calidad
metodolégica de los
estudios y por la
variacion en la direccion
y nimero de efectos
extraidos de los mismos
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Evaluacién de 1 a 15
dias

acido sulfonico y
dexametasona

Medicion de resultados
Primario: Tasa de
mejoria y resolucion de
flebitis.

Secundarios: mejoria
de los sintomas de
flebitis

la flebitis

Dos Reis PE et al. / Revi

sion sistematica / Brasil 2009

POBLACION
Analizan: 4 ECAy 1
estudio cuasialeatorio
con 375 participantes
Criterios de inclusion:
Flebitis derivada de la
terapia intravenosa
periférica

INTERVENCION
Aplicacion de:
nitroglicerina (NTG),
parche transdérmico o
gel, cremas de heparina
o heparinoides,
pyroxicam en gel,
notoginseny cremay
diclofenaco en gely
oral

Las variables: dolor,
edema, eritema,
grado/area de flebitis,
tiempo de regresion de
la flebitis

RESULTADOS
Notoginseny crema y
nitroglicerina reducen
el proceso inflamatorio
de forma efectiva frente
a sustancias
heparinoides.

Las sustancias
heparinoides son tan
eficaces como los
antiinflamatorios tépicos

COMENTARIOS

Evidencia limitada en
cuanto a que el
notoginseny y la NTG
aplicados de forma
tépica sean el
tratamiento de eleccion,
debido a las
limitaciones
metodoldgicas que
presentan los estudios.

Di Nisio M et al. / Revision Sistematica / Italia 2015

POBLACION
Analizaron: 13 ensayos
con 917 participantes;
11 evaluaron
tratamiento tépico, 2
tratamiento oral y 2
parenteral.

Criterios de inclusion:
Tromboflebitis
superficial del miembro
superior relacionada
con la terapia de

INTERVENCION
Tratamiento: Cualquier
medicacion tépica
(Essaven®, Phebolan®,
diclofenaco,NTG,
notoginseny y
mucopolisacaridos) oral o
parenteral para aliviar los
sintomas y signos o evitar
complicaciones frente

a placebo no intervencion
Medicion de resultados
Primarios: Reduccién o
resolucion signos y

RESULTADOS

Los geles heparinoides
o el diclofenaco tépico
reducen
significativamente la
intensidad de los
sintomas y signos
clinicos y consiguen
una resolucion
completa frente a
placebo o la no
intervencion.

COMENTARIOS

Evidencia limitada. Los
datos parecen
demasiado preliminares
para valorar la
efectividad y seguridad
de los tratamientos
tépicos analizados.

infusion sintomas: dolor Ningun estudio informd

induracion, eritéma. de supuracion, ni Sepsis
Secundarios: relacionadas con
Extension de cateter
tromboflebitis,
supuracion y sepsis
relacionada con catéter

DISCUSION

Constituyendo el tema que nos ocupa un problema tan relevante en la practica
enfermera tanto per se, como por las consecuencias que de él se derivan, llama la

atencion la escasez de estudios encontrados que lo abordan.

Principales resultados: Después del analisis pormenorizado de todos los estudios,
se constata que los tratamientos topicos de aloe vera, Chamomilla Recutita en
compresas humedas a 38°C sobre la zona afectada y diclofenaco topico son efectivos
frente a la no intervencién. Asi como el gel de heparina y Essaven Gel® frente a
placebo. Otros productos topicos como notoginseny y parche de nitroglicerina 5 mg,
aceleran la mejoria de los sintomas de la flebitis comparados con sustancias
heparinoides (Hirudoid®). Ademas la retirada del catéter de forma temprana, como
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Unica medida, frente a la aplicacion de sulfato de magnesio con glicerina y frente
Hirudoid®, resulta suficiente para resolver el eritema. Se muestran idénticos
resultados al comparar sal sodica de ester poliholésido sulfarico y heparina gel
1000U.l.

Sesgos de los EC: A pesar de presentar una calidad metodolégica calificada = 7 por
el CASPe, algunos estudios presentan sesgos considerables: en tres de ellos°2425)
la muestra no supera los 25 sujetos, dando lugar a grupos control y experimental muy
reducidos, lo que puede provocar estimaciones sesgadas de los efectos del
tratamiento a pesar de las correcciones estadisticas. Dos estudios®’?”) presentan una
distribucién de la poblacion cuasialeatoria y solo dos EC®*2% presentan doble ciego.

Limitaciones: Las limitaciones de la revision sistematica se enmarcan en el ambito
de la busquedas en las bases de datos sefialadas, a través de la Biblioteca Sanitaria
online de Castilla y Ledn, en inglés y en espariol. El hecho de que se haya ampliado la
basqueda a los ultimos 20 afios responde a la escasez de EC recientes relativos al
tratamiento tépico, lo que puede provocar que los resultados no se adapten a la
realidad actual.

Acuerdos y desacuerdos con otros revisores: En cuanto a las revisiones
analizadas: Dos Reis et al®® analizan 5 EC concluyendo que el notoginseny y la
nitroglicerina son los productos méas efectivos para tratar la flebitis aunque muestran
un nivel de evidencia limitada. Di Nisio et al®® evaltian 13 estudios en los que se
contrastan distintas intervenciones para el tratamiento de la tromboflebitis, presentan
resultados similares a los de esta revision afirmando que los geles heparinoides y los
antiinflamatorios tépicos muestran efectividad aunque con reservas a la espera de
estudios mas concluyentes. No obstante, presentan diferencias importantes: realizan
comparativas con tratamientos no solo tdpicos, también orales e intravenosos,
ademas solo 5 de los 13 EC que analizan estan realizados dentro de la franja de los
ultimos 20 afios, el resto son anteriores, consideramos que EC tan antiguos puedan
alejarse demasiado de las practicas de insercion de catéteres en la actualidad y
aborda la flebitis causada por trombo, aspecto que no es objeto de este estudio.

Implicaciones para la préactica clinica: No todos los resultados con significacion
estadistica son clinicamente relevantes o muestran un nivel de evidencia, segun
criterios de The Johanna Briggs Institute*®, que permitan su recomendacion en la
practica clinica. El notoginseny, el diclofenaco tépico y heparina gel 100Ul. muestran
un nivel de evidencia 1c y un grado de recomendacion moderado que sugiere que se
considere su aplicabilidad en la practica clinica. Sin embargo hay que puntualizar que
el notoginseng es un producto de la industria farmacéutica china (departamento del
Hospital SunYat-Sen University) que no esta comercializado en Espafia como tal, por
tanto se precisarian estudios que puedan demostrar la verdadera eficacia del
notoginseny y sus componentes. El diclofenaco es un antiinflamatorio utilizado en
diversas patologias y la heparina gel es el Unico compuesto que segun la Agencia
Espafiola del Medicamento tiene entre sus indicaciones el tratamiento de la flebitis
postcateterizacion. Por otro lado, el aloe vera también presenta un nivel de evidencia
1c y es un producto de uso generalizado en la medicina china, con gran potencial y
gue puede ser util para el desarrollo de compuestos derivados del mismo y su
utilizacion en Occidente.
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CONCLUSIONES

La evidencia para el tratamiento de la flebitis secundaria a cateterizacion venosa
periférica con productos de aplicacion externa estd limitada por la baja calidad
metodolégica de los estudios evaluados. Los efectos positivos observados en los
ensayos clinicos con el gel de heparina y la revision sobre la aplicacion de aloe vera
deben valorarse con reservas: no obstante son dos productos merecedores de
especial atencion (principalmente el aloe vera) y dignos de consideracion para su
posible aplicabilidad en el futuro. De todo ello se desprende la necesidad de generar
investigacion primaria, con ensayos clinicos mas consistentes que incluyan muestras
mas grandes y un mejor disefio que tenga en cuenta una adecuada valoracion de los
potenciales efectos secundarios.
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