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Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

1. Resumen.

Las infecciones nosocomiales se consideran actualmente como uno de los
principales problemas de salud publica. El personal de enfermeria realiza
diariamente técnicas como la canalizacion de catéteres vasculares periféricos (CVP)
cuya complicacion mas destacada es la flebitis. Esto da lugar a la necesidad de
conocer la incidencia de flebitis en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia
(CAUPA). A partir de estudios que establecen la incidencia por 1000 dias de CVP y
con los datos de uso de catéter en dos unidades del CAUPA durante el afio 2018, se
obtuvo una aproximacién de la incidencia de flebitis cuantificando el impacto de la
implantacion de un programa de prevenciéon como es “Flebitis Zero”.

El porcentaje de uso de CVP en los servicios analizados es del 81,47%, segun el
criterio estricto se habrian producido durante el afio 672 casos de flebitis, segun el
criterio ampliado 2553 y segun el criterio de retirada 1345. Segun la evidencia
cientifica el uso de un protocolo de prevencién disminuiria la tasa de flebitis en un
37,5%, suponiendo el impacto de este programa la reduccion de 252 casos anuales
segun el criterio estricto, 958 segun el criterio ampliado y 505 segun el criterio de
retirada. Con los datos tedricos obtenidos y la gran utilizacion de CVP en nuestro
medio se hace necesario el abordaje de este tema, y seria pertinente la implantacion
de un protocolo como el de “Flebitis Zero” que disminuiria la incidencia de flebitis

mejorando la seguridad del paciente y calidad asistencial.

1.1. Palabras clave :

Incidencia flebitis, catéter vascular periférico, factores de riesgo, Flebitis Zero .
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2. Introduccion.

Segun la definicién dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)', “Las
infecciones «nosocomiales» u «hospitalarias» (IAAS), son infecciones contraidas por
un paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho
paciente no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso. Las |IAAS
pueden afectar a pacientes en cualquier tipo de entorno en el que reciban atencién

sanitaria, y pueden aparecer también después de que el paciente reciba el alta”.

A partir de los datos del Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial en Espaia
(EPINE) y del Point Prevalence Study?, efectuado en diversos paises de Europa
durante el afio 2010, se estableci6 que alrededor del 7% de los pacientes
hospitalizados presentan una infeccion relacionada con la asistencia sanitaria

durante el ingreso.

Por lo tanto, la infeccion nosocomial se considera segun la publicacién del afio 2000
por el Institute of Medicine (IOM) de To Err is Human: Building a Safer Health
Systemz, como uno de los principales problemas de la salud publica, siendo de gran
importancia la implantacion de sistemas de prevencion que hagan frente a este tipo

de complicaciones.

Para ello, se debe incluir intervenciones educativas de manera continuada
combinadas con la vigilancia, de tal manera que se asegure la maxima adherencia a
las recomendaciones dadas, las cuales estan basadas en la evidencia cientifica. De

esta forma se produciria una mejora de la calidad asistencial sanitaria>*.

Teniendo en cuenta esto, parece oportuno hablar e indagar sobre un tipo de
infeccidon nosocomial producida por el uso de catéteres venosos periféricos, la
flebitis. Hoy en dia, una de las técnicas mas practicadas por el personal de
enfermeria en los hospitales es la canalizacion de la via venosa, siendo uno de cada
tres pacientes portador de un catéter venoso periférico (CVP)°. La complicacién mas

comun es la flebitis®>.
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En Espafa, son colocados mas de 20 millones de catéteres periféricos al ano.
Segun la EPINE? (2012) un 66.6% de los pacientes que ingresan son portadores de
este tipo de catéteres, y un 12.9% de los efectos adversos encontrados se
corresponde a flebitis, siendo un 5% la tasa permitida segun la Infusion Nursing

Society”.

Se define flebitis como la inflamacion de la pared de la vena, por la alteracion del

endotelio, en el tramo o segmento tunelizado por un catéter*>.

Hay que tener en cuenta que para que se produzca flebitis es necesario contar con
aquellos factores que puedan contribuir o aumentar el riesgo de que esta infeccion
aparezca. Entre esos factores se puede encontrar caracteristicas del propio
paciente, la preparacion de la piel, el traumatismo en la vena durante la insercion, el
tipo del material del catéter, la infusidn de ciertos farmacos, el tiempo de
permanencia del catéter, la frecuencia del cambio de apdsito, entre otros®.

Para poder hacer un buen diagnéstico de la flebitis es necesario que se conozca

cuales son los signos y sintomas caracteristicos*?, entre los que se distingue:

- Dolor.

- Eritema.

- Sensibilidad.
- Calor.

- Hinchazoén.

- Induracion.

- Purulencia.

- Corddn venoso palpable.

Ademas, dependiendo de la causa que produzca la flebitis también se tiene que

tener en cuenta los tipos que existen®:

- Flebitis mecanica: Se asocia con la ubicacion, técnica de insercion y calibre

del catéter.
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- Flebitis quimica: Aparece como respuesta irritativa e inflamatoria de la intima
de la vena a la administracién de ciertos compuestos quimicos (soluciones o
medicamentos). Las soluciones mas acidas y con mayor osmolaridad son las

mas lesivas. Es el tipo mas frecuente.

- Flebitis infecciosa: Inflamacién de la intima de la vena asociada a una
infeccion generalmente bacteriana. Es el tipo de flebitis menos frecuente pero
que puede llegar a ser grave y dar lugar a complicaciones sistémicas
(bacteriemia por catéter).

El cuidado de la terapia intravenosa en los pacientes forma parte del trabajo
asistencial de enfermeria, siendo destacable una de las actividades de la
intervencién NIC "Terapia intravenosa" que consiste en, "Observar si se presentan
signos y sintomas asociados a la flebitis por la infusion e infecciones locales"

relacionada con la deteccion precoz de la misma®®.

Para ello es necesario hacer uso de escalas visuales, como puede ser la escala de
Maddox’, que se considera un instrumento de valoracién de los signos y sintomas
mencionados anteriormente y que permite detectar la flebitis. Esta queda clasificada
en distintos grados segun la sintomatologia presentada y va acompafada de
determinadas acciones que son las que se tienen que llevar a cabo.

Los grados*’ que podemos encontrar en la escala visual de Maddox (anexo 1) son

los siguientes :

- Grado 0. En este nivel no hay dolor ni presencia de eritema, hinchazén o
cordon palpable. Al no haber signos de flebitis la accion recomendada es la

observacion del punto de insercidn en los préximos dias.

- Grado 1. En este nivel el paciente puede quejarse de dolor, pero visualmente
no se observa eritema, hinchazon ni cordon palpable en la zona de puncidn.
Se puede considerar una posible flebitis por o que la accion recomendada es

la observacion del punto de insercion diariamente.
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- Grado 2. En este nivel ya hay dolor con presencia de eritema y/o hinchazén
del punto de insercién pero no hay cordén palpable. Esto ya podria tratarse
como el inicio de la flebitis, teniendo como accion recomendada la retirada del
catéter.

- Grado 3. Esta caracterizado por la presencia de dolor, eritema, hinchazon,
endurecimiento o corddn palpable de menos de 6 cm por encima del punto de
insercion. Se considera este nivel como etapa media de la flebitis, siendo lo

mas recomendado la retirada del catéter y la valoracion de un tratamiento.

- Grado 4. Se presencia dolor, eritema, hinchazén, endurecimiento del cordon
venoso palpable mayor a 6 cm por encima del punto de insercion y/o
purulencia. Se considera un avanzado estado de flebitis siendo la accién mas

recomendada la retirada del catéter y la valoracion de un tratamiento.

- Grado 5. Este nivel se alcanza cuando se produce trombosis venosa franca
con todos los signos anteriores y en el que se produce dificultad o detencién
de la perfusion. Al considerarse tromboflebitis, se requiere de la retirada del

catéter asi como del inicio de un tratamiento.

Este tipo de escalas deben estar validadas, incluir indicadores fiables y ser
clinicamente factibles* ya que hoy en dia son distintos los instrumentos utilizados en
los estudios de incidencia de flebitis, por falta de escalas consensuadas dando lugar
a diagnosticos de flebitis erroneos que producen falta de datos estadisticos que

permitan dar validez y claras evidencias.

Hoy en dia también es un problema saber con exactitud cuales son las causas que
producen la flebitis, pues son muchas las variables a tener en cuenta pero se
relaciona sobre todo con el calibre inadecuado del catéter, los cuidados del catéter y

los tratamientos farmacoldgicos utilizados por via intravenosa®.
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Segun la OMS? “la seguridad del paciente es un principio fundamental de la atencién
sanitaria “, por lo que es necesario llevar a cabo una serie de acciones dirigidas a
disminuir la flebitis garantizando un acceso venoso seguro y eficaz, que trate de
reducir los dafos producidos en los pacientes relacionados con este tipo de
procedimientos invasivos’. Para ello se presenta el programa de Flebitis Zero.

Este programa de prevencion de flebitis, quiere establecer practicas seguras en el

manejo de accesos vasculares apoyandose en la actual evidencia cientifica®”.

Para ello la intervencion estandarizada consta de una serie de recomendaciones que
tienen en cuenta distintas premisas las cuales actuan en las causas que producen
flebitis siendo estas la infeccidon del catéter, un calibre inadecuado del mismo, una
deficiente fijacion del catéter y la administracion de farmacos irritantes, muy
concentrados o soluciones hipertdnicas®. Las recomendaciones que van

encaminadas a recudir la incidencia de flebitis son:

1. La eleccion del catéter adecuado, segun el tiempo y objetivo del tratamiento
siendo preferentemente de menor calibre®. Lo mejor es ubicarlo en

extremidades superiores y evitando flexuras™°.

2. La higiene de manos mediante friccion con productos de base alcohdlica o
con agua y jabon antiséptico siempre antes y después de manipular el
catéter, el apdsito, la zona de insercién o equipos. También antes de ponerse

los guantes’”.

3. La desinfeccion de la piel con clorhexidina alcohdlica de 0,5% previa a la

insercion del catéter o sustitucion del apdsito™”.

4. El mantenimiento aséptico del catéter, mediante la fijacion del catéter con un
aposito estéril transparente semipermeable y limpiando con antiséptico el
puerto de acceso antes de acceder a él. Se recomienda el uso de valvulas
tipo Split Septum'2.
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5. La retirada del catéter cuando no sea necesario, si precisa signos de flebitis,

mal funcionamiento o infeccién. No cambiar de manera sistematica'®.

2.1. Justificacion.

La gran cantidad de CVP colocados, los cuales no estan exentos de riesgo para los
pacientes, y la preocupacidén cada vez mas importante por la seguridad del paciente
hace que sea pertinente el estudio de la incidencia de flebitis en el area de salud de
Palencia, mas concretamente en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia
(CAUPA).

Conocimiento a partir del cual se podra implantar recomendaciones dadas por la
evidencia cientifica como es el programa de “Flebitis Zero”, que permitira reducir las
tasas de flebitis y factores de riesgo que la producen, llevando consigo una mejora
de la seguridad del paciente y una disminucion de los costes sanitarios.

El mayor valor afadido del presente trabajo estriba en la cuantificacion de la

incidencia de flebitis en el CAUPA y el impacto que supondria la implantacion de

medidas para la prevencion de esta infeccidn nosocomial.
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3. Objetivos.

3.1. Objetivo Principal :

* Estudiar la incidencia de flebitis y factores de riesgo producidos por el uso de
CVP en el CAUPA.

3.2. Objetivos Secundarios :

* Conocer el porcentaje de utilizacion de CVP en los pacientes ingresados en el
CAUPA.

* Cuantificar el impacto que tendria la implantacion de un programa de

prevencion en la reduccion de la incidencia de flebitis.

* Conocer el programa " "Flebitis Zero”" como medida preventiva, asi como sus
beneficios.
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4. Material y métodos.

Se realizd primeramente una revisién bibliografica en relacion al tema de estudio
para recopilar y analizar informacion. Esta busqueda se llevo a cabo desde enero a
mayo de 2019. Se consultaron distintas bases de datos tales como Medline, Scielo,
Pubmed, Google Academy y revistas como Enfermeria Global. También se busco
informacion en paginas de la OMS, del Ministerio de Sanidad y en la web oficial del
programa “ Flebitis Zero”.

Las palabras clave que se utilizaron fueron “incidencia”, “ flebitis” y “ catéteres
venosos periféricos” con el operador boleano “AND” siendo la estructura usada la
siguiente:

- “incidencia” AND “flebitis” AND “catéter venoso periférico”.

Posteriormente se realizé un estudio descriptivo .Se llevo a cabo a partir de los datos
proporcionados por el Servicio de Medicina Preventiva del CAUPA, recogidos en los
servicios de cirugia general y traumatologia desde enero a diciembre durante el afio

2018, razdn por la cual se trata de un estudio retrospectivo y transversal .

Los datos reflejaban los dias con catéter vascular periférico y las estancias (
pacientes atendidos multiplicado por el numero de dias que permanecen
ingresados). Partiendo de estos datos el estudio se estructurd en las siguientes
fases:

1. Primera fase: calculo de la relacién entre los dias con catéter vascular
periférico y las estancias. Mediante este valor se obtuvo el porcentaje de
tiempo que los pacientes llevaban CVP a lo largo de su estancia.

2. Segunda fase: calculo de los casos de flebitis anuales en el CAUPA a partir
de los datos obtenidos en el estudio realizado por Arias y colaboradores™, en
el que viene reflejado un valor de incidencia de flebitis por cada 1000 dias de
CVP segun tres criterios que son el estricto, el ampliado y el de retirada. Cada

uno de estos criterios tiene en cuenta distintos grados de flebitis con signos y
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sintomatologia caracteristicos segun la escala visual de Maddox que se

considera la principal herramienta del estudio.

3. Tercera fase: calculo de la reduccién de los casos de flebitis del CAUPA,
mediante la implantacién de un protocolo del cuidado y manejo de catéteres
vasculares periféricos perteneciente al estudio realizado por Ferrete y
colaboradores’®. Con esta tltima fase se cuantifica el impacto de un protocolo
de prevencién de flebitis.

Los articulos elegidos para la realizacion del estudio fueron los dichos anteriormente
dado que el entorno estudiado se asemeja al nuestro. Ademas, establecen
claramente la categorizacion de la flebitis, segun los criterios nombrados
previamente, haciendo uso de la escala visual de Maddox y permitiendo trasponer

nuestros datos recogidos en el CAUPA.

Todos los resultados que se calcularon se tratan de estimaciones obtenidas a partir
de tasas de incidencia que pretenden dar una idea de los casos de flebitis del
CAUPA y de la cuantificacion del impacto que tienen los protocolos de prevencion en

la reduccion de la misma de acuerdo a una metodologia descriptiva.

Al trabajar con datos pertenecientes a pacientes del propio hospital , fue necesario la
autorizacion del Comité Etico de Investigacion clinica del Area de salud de Palencia
(anexo 2,3), al cual se le hizo un escrito previo a comenzar dicho estudio. Tras la
aprobacion de este, el trabajo se llevd a cabo de acuerdo a las normas éticas y
legales aplicables (anexo 4). Se declara no tener ningun conflicto de intereses.
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5. Resultados.

El total de estancias (pacientes atendidos multiplicado por el numero de dias que
permanecen ingresados) durante el afo 2018 en los servicios de cirugia y
traumatologia del CAUPA fue de 50.058. Los meses que mas destacan por un alto
numero de estancias son marzo con 8626, y abril con 8506. Siendo, el mes con

menos estancias el de enero , con una cifra de 620.

En relacion al porcentaje de estancia con CVP se encuentra un mayor valor en los
meses de enero con 90,65%, febrero con 87,31% y mayo con 86,22%. El mes con
menor porcentaje es junio con un 72,49%. Aunque estos son los meses mas
destacables, se observa de manera mensual valores por encima del 72%, siendo la

media mensual de un 81,47% de dias de CVP/estancias.

Esto indica que los pacientes han llevado catéter venoso periférico en la mayor parte

de su ingreso en el hospital (ver Figura 1).

PORCENTAJE MENSUAL
DE CVP
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10— E——
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET oCT NOV DIC
% 90,65 | 87,31 83,14 | 78,98 | 86,22 @ 72,49 77 80,11 76,4 80,39 84,49 804

Figura 1. Porcentaje de dias con CVP/estancias en el afio 2018.

Teniendo en cuenta todo lo anterior y los datos recogidos en el CAUPA, los

pacientes que ingresan llevan la mayor parte del tiempo al menos un CVP siendo el

“Universidad de Valladolid “ Nerea Alvarez Cordero 12



Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

porcentaje medio mensual de 81,47% lo que implica un alto riesgo de flebitis, ya
que, como veremos mas adelante, el riesgo de flebitis esta estrechamente
relacionado con la permanencia del CVP, y como en toda relacion causal a mayor
numero de sujetos sometidos al factor de riesgo mayor numero de efectos adversos.

Usando la escala visual de Maddox Arias y colaboradores'® establecen tres criterios
para diagnosticar la flebitis. Su diagnodstico permite la clasificacion de la infeccion
estudiada en diferentes grados los cuales se tienen en cuenta para hallar los datos

pertinentes que llevan al objetivo del estudio.

Segun el grado de flebitis que se diagnostique se tienen en cuenta tres criterios que

cuentan con una serie de caracteristicas especificas, siendo los siguientes:

1. Criterio estricto: recoge aquellas flebitis que se encuentran por encima del

grado Il .

2. Criterio ampliado: recoge aquellas flebitis que se encuentran por encima del

grado .

3. Criterio de retirada : recoge el numero de CVP retirados por el propio criterio

del personal de enfermeria.

En ellos se observa los signos y sintomas del punto de insercion del CVP asi como
el dolor que presente el paciente verbalmente, obteniendo por cada uno de los
criterios estudiados un valor que indica los casos de flebitis cada 1000 dias de CVP.
Este dato se traspone a los dias de uso de CVP del CAUPA y se obtiene las

incidencias de flebitis producidas en este de manera mensual y anual.

Es de relevancia saber que los pacientes valorados en este estudio pueden llevar
mas de un CVP, presentando distintos tipos de flebitis que pueden abarcar desde
una simple queja de dolor del paciente sin signos visuales a la presencia de una

trombosis venosa que dificulte o detenga la perfusion .
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1. Criterio estricto

Las caracteristicas que definen este criterio son el uso de la escala visual de
Maddox y considerar para el estudio aquellas flebitis que se encuentran por encima

del grado I

, lo que da lugar a tener en cuenta no solo presencia de dolor en el
paciente sino también signos que abarcan desde la posible presencia de eritema y/o
hinchazon hasta la posible aparicion de corddn venoso palpable, con pus e incluso el

diagndstico de tromboflebitis venosa.

Atendiendo a este criterio el valor que se obtiene es de 16,6 casos de flebitis por
cada 1000 dias de CVP, lo que implica que el 5,6% de los CVP presentaron
flebitis™.

Trasponiendo este valor a los datos recogidos de uso de CVP en el CAUPA, se

obtiene los casos tedricos de flebitis producidos de manera mensual (ver Figura 2).

Los meses que destacan por tener mayor casos tedéricos de flebitis son marzo con
119, abril con 111 y octubre con 82. El mes con menor casos es enero con 9,

obviamente al ser el mes con menor numero de estancias.
El resto de meses presentan valores por debajo de 60, siendo la media mensual de
56 casos de flebitis los cuales pueden pertenecer desde el grado Il al grado V de la

escala visual de Maddox.

Los casos teodricos totales de flebitis durante el afio 2018 segun este criterio son de
672.
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CRITERIO ESTRICTO

.IIIIlIIIEiI
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ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
BT 9,32 51,18 ' 119,05 111,49 62,62 31,19 54,91 @ 50,07 34,04 82,47 @ 24,68 41,4

Figura 2. Casos tedricos de flebitis con grado Il 0 mas.

2. Criterio ampliado

Las caracteristicas que definen este criterio son el uso de la escala visual de
Maddox y considerar para el estudio aquellas flebitis que se encuentran por encima
del grado 1'%, lo que da lugar a tener en cuenta no solo presencia de dolor en el
paciente sin signos de eritema y/o hinchazén sino también la aparicion de estos
ultimos hasta la posible deteccion de corddn venoso palpable, con pus e incluso el

diagndstico de tromboflebitis venosa.
Atendiendo a este criterio el valor que se obtiene es de 63 casos de flebitis por cada
1000 dias de CVP, lo que implica que el 21,3% de los CVP presentaron posibles

flebitis'.

Trasponiendo este valor a los datos recogidos de uso de CVP en el CAUPA, se

obtiene los casos tedricos de flebitis producidos de manera mensual (ver Figura 3).
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Los meses que destacan por tener mayor casos tedéricos de flebitis son marzo con
451, abril con 423 y octubre con 312. El mes con menor casos es enero con 35, lo

cual se relaciona al menor numero de estancias.

El resto de meses presentan valores por debajo de 240, siendo la media mensual de
212 casos tedricos de flebitis los cuales pueden hacer referencia a flebitis que
abarcan desde el grado | al grado V de la escala visual de Maddox.

Los casos teoricos totales de flebitis durante el afio 2018 segun este criterio son de
2553.

CRITERIO AMPLIADO
< 50
‘2) 450
w400
O 350
QO 300
Z 50
Ww 200
QO 150
< 100
‘2 50
- 0
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
ENE = FEB | MAR . ABR . MAY | JUN | JUL AGO . SEP | OCT | NOV _ DIC
ETI 3541 194,23 | 451,82 | 423,11 237,64 118,38 | 2084 = 190 | 130,54 | 312,98 93,68 157,12

Figura 3. Casos teodricos de flebitis a partir del grado |.

Con este criterio los casos tedricos de flebitis obtenidos en comparacién al criterio
anterior son mucho mayores dado que no so6lo se tienen en cuenta todos los grados
de flebitis en los que aparecen signos y sintomas sino que también se incluye el
grado | caracterizado unicamente por la presencia de dolor. Por tanto, se incluyen
las posibles flebitis.
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3. Criterio de retirada

La caracteristica que lo define es el propio criterio del personal de enfermeria, los
cuales retiraban aquellos CVP que observaban y creian afectados por flebitis.

Atendiendo a este criterio el valor que se obtiene es de 33,2 casos de flebitis por
cada 1000 dias de CVP, lo que implica que el 11,2% de los CVP presentaron
flebitis™.

Trasponiendo este valor a los datos recogidos de uso de CVP en el CAUPA, se
obtiene los casos tedricos de flebitis producidos de manera mensual (ver Figura 4).

Los meses que destacan por tener mayor casos tedricos de flebitis son marzo con
238, abril con 222 y octubre con 164. El mes con menor casos de flebitis es enero

con 18, lo cual se relaciona al menor numero de estancias.
El resto de meses presentan valores por debajo de 125, siendo la media mensual de
111 casos de flebitis los cuales estan basados en la observacion interpretada por el

personal de enfermeria , implicando la retirada de ese numero de CVP.

Los casos teodricos totales de flebitis durante el afio 2018 segun este criterio son de
1345.
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Figura 4. Casos de flebitis por diagndstico enfermero.

Teniendo en cuenta el criterio del personal de enfermeria, los casos de flebitis que
se diagnosticaron fueron el doble que los presentados en el criterio estricto y la
mitad de los que se muestran en el criterio ampliado. Lo que implica la retirada de la
mitad de los CVP en pacientes que realmente no presentaban flebitis teniendo en
cuenta el criterio estricto, en el cual todas las flebitis presentadas son diagnosticadas
como tal y no como posibles flebitis que es lo que ocurre en el criterio ampliado.

En el estudio realizado por Ferrete y colaboradores' se muestra la gran relevancia
de la implantacion de un protocolo sobre el cuidado y mantenimiento de los
catéteres vasculares periféricos, mostrando una disminucién de la flebitis en cinco
anos. En el 2002 la flebitis presentada es de un 4,8 % mientras que en el afio 2007,
es de un 1,8%'°. A medida que se iba implantando el protocolo de prevencién, se iba
observando la disminucién de la tasa de incidencia de flebitis correspondiéndose a
una reduccion del 37,5 % .

Aplicando este valor a los datos tedricos de incidencia de flebitis obtenidos en el
CAUPA (ver Figura 5), los resultados que se hallan reflejan una reduccion de los
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casos totales anuales siendo 252 casos de flebitis menos en el criterio estricto, 958

en el criterio ampliado y 505 en el criterio de retirada.

CASOS DE FLEBITIS
.=| 840
CRITERIO DE RETIRADA
| 1345
| 1595
CRITERIO AMPLIADO I ll 2553
CRITERIO ESTRICTO 3672
0 500 1000 1500 2000 2500 3000

ECON PROTOCOLO HESIN PROTOCOLO

Figura 5. Comparacioén de flebitis anual tras un protocolo de prevencion.

Como se puede comprobar de manera anual, el criterio ampliado es el que presenta
un mayor numero de casos teodricos de flebitis con 2553, seguido del criterio de
retirada con 1345 y por ultimo el criterio estricto con 672 casos. Aplicando el
protocolo de prevencién, las tasas anuales de incidencia quedan ordenadas de la
misma manera que anteriormente pero con un menor numero de casos de flebitis
siendo estos 1595 en el criterio ampliado, 840 en el criterio de retirada y 420 en el

criterio estricto.

El impacto producido por el protocolo de prevencion mediante la reduccién de los
casos totales de flebitis es importante.

14,15

Por otro lado, se puede decir que los factores de riesgo mas relacionados con la

aparicion de flebitis son :

- El uso de un mayor calibre de catéter.

- Mayor permanencia con una via canalizada.
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- Tratamientos farmacoldgicos intravenosos que sean irritantes, asi como una
mayor velocidad de perfusion.
- Praxis de una mala asepsia en el manejo del catéter .

- El turno de enfermeria en el que se canaliza la via, siendo el menos indicado
el de la noche.
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6. Discusion .

Debido a la gran utilizacion de los catéteres venosos periféricos las complicaciones
infecciosas graves que se producen son altas produciendo largas estancias
hospitalarias, molestias en el paciente y un aumento de los costes sanitarios

humanos y materiales'*®.

En nuestro area sanitaria, es llamativo el hecho de que haya un alto porcentaje de
dias con CVP que presentan los pacientes en relacion a las estancias siendo este de
un 81%. Esto indica que los pacientes han llevado CVP en la mayor parte del tiempo

mientras han estado ingresados en el hospital.

Es un dato alarmante ya que el riesgo de flebitis esta estrechamente relacionado con
la permanencia del CVP*''° |o que supone que cuantas mas personas estén
sometidas al factor de riesgo mayor sera el numero de complicaciones presentadas.
Asi como, cuanto mas dure un tratamiento farmacoldgico intravenoso mas tiempo se
requerira de la presencia de un CVP y por tanto habra mas probabilidad de que
aparezca flebitis.

Este dato revela la importancia de actuar sobre este tipo de complicacion que se
presenta en la técnica de cateterizacion de una via venosa periférica, la cual es
competencia del personal de enfermeria en nuestro pais a diferencia de los paises
anglosajones, en los cuales tienen técnicos especializados para la insercion de los
catéteres. Es por ello que hay que pensar, que sus resultados y conclusiones en los
estudios no tienen por qué ser adecuadas para aquellos paises donde cualquier
profesional de enfermeria es competente en la insercion y manejo de estos

dispositivos'*.
Actualmente, en la practica clinica se puede encontrar casos en los que no se

requiere ya de un catéter vascular periférico pero este se deja por si fuera necesario
en algun momento del ingreso antes de que el paciente sea dado de alta,
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considerandose este un importante factor de riesgo sobre el que se puede actuar y

modificar como se ha dicho anteriormente.

Corregir las conductas del personal sanitario es imprescindible para poder tener un
control sobre los factores de riesgo y contribuir al propdsito de reducir los casos de
flebitis, ya que continuar con dichas costumbres perjudica a la lucha de preservar la
seguridad del paciente.

Teniendo en cuenta los distintos criterios™ con los que se ha trabajado a lo largo del
propio estudio, el criterio ampliado abarca un mayor numero de casos teodricos de
flebitis anual, siendo este de 2553, con respecto al resto de criterios entre los que se

encuentra el estricto con 672 y el de retirada con 1345.

Esto puede explicarse porque el criterio ampliado tiene en cuenta hasta aquellas
posibles flebitis pertenecientes al grado | de la escala visual de Maddox, las cuales
pueden desembocar finalmente o no en reales flebitis. Se caracterizan por la
presencia de dolor del cual se queja el paciente, aunque no haya presentes de
manera visual eritema, hinchazon ni corddn palpable en la zona de puncion*’. Pero
también, pueden incluirse en este criterio aquellas pertenecientes a grados
superiores en las que no solo hay dolor, sino también eritema, hinchazon, cordon
palpable e incluso tromboflebitis venosa que provoca complicaciones a la hora de

administrar el tratamiento intravenoso’.

Por lo tanto, el abanico de flebitis diagnosticada puede ser de distintos tipos
encontrando de esa manera un numero mas alto de casos de flebitis que si solo se
tuvieran en cuenta aquellas pertenecientes al criterio estricto, en el cual solo se
valoran las flebitis diagnosticadas por encima del grado |l considerandose segun la
escala de Maddox el inicio de flebitis o reales flebitis y no contemplando las posibles
flebitis como el criterio anterior. A partir del grado Il es necesaria la retirada del CVP

y en algunos casos se precisa de la valoracion de administrar un tratamiento.

“Universidad de Valladolid “ Nerea Alvarez Cordero 22



Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

En el criterio de retirada hay que tener en cuenta que el instrumento principal del
personal de enfermeria es su propio criterio para el diagnostico de la flebitis,
retirando aquellos catéteres que se consideran afectados.

Mediante este criterio en el que se obtuvo 1345 casos de flebitis, en comparacion
con el criterio estricto que fue de 672 se puede decir que mas de la mitad de los
CVP fueron retirados cuando realmente no se precisaban, en contraposicién al
criterio ampliado en el que fueron detectados el doble de casos y por tanto habrian
faltado la retirada de mucho mas CVP.

Pero como se ha dicho anteriormente, en el criterio ampliado podian ser 0 no casos
de flebitis reales. Es por esta razon, que se considera necesario consensuar escalas

4,15

que midan de manera valida y fiable la flebitis™  siendo la escala mas usada hoy en

dia la escala visual de Maddox nombrada ya en varias ocasiones.

Esto permite que los investigadores partan de la misma base a la hora de realizar
estudios de observacion sobre este tipo de infeccion nosocomial, teniendo en cuenta
los mismos criterios y por tanto, dando lugar a una visibn mas objetiva que permita
obtener datos estadisticos que tengan un alto valor para dar evidencia cientifica al
tema de estudio.

En los tres criterios los meses de marzo y abril son los que mas casos de flebitis
presentan lo cual esta relacionado con el mayor numero de estancias, mientras que
enero es el mes que destaca por el menor numero de casos de flebitis lo cual puede
tratarse porque al ser pacientes que pertenecen a servicios como cirugia vy
traumatologia durante la etapa de navidad hay menos operaciones y por tanto
menos ingresos, pero es algo que este trabajo no contempla en su estudio
tratandose de una mera hipotesis .

Seria interesante llevar a cabo un estudio de la incidencia de flebitis que

contemplara también una posible relacion con el hecho de que se produzcan mas o

menos flebitis segun sean plantas médicas o quirurgicas.
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Mediante el estudio realizado por Ferrete y colaboradores™ la disminucion producida
por la implantacidon de un protocolo de prevencién es de un 37,5% dando lugar a una
importante reduccion de los casos totales de flebitis de manera anual que varian en
252 casos en el criterio estricto, 958 en el criterio ampliado y 505 en el criterio de
retirada. Se tratan de importantes cifras que mejorarian sin lugar a dudas la tasa de
incidencia de flebitis, beneficiando al paciente a la hora de evitar complicaciones y
molestias. Ademas llevaria consigo una mejora de la calidad asistencial ofrecida por
el personal de enfermeria ya que la reduccion del tiempo empleado en poner un

CVP o tratar sus complicaciones podria ser utilizado para otro tipo de actividades.

La relevancia de este estudio esta en la cuantificacion de los casos de flebitis que
descienden asi como los dafos producidos en el paciente, pudiendo reducir el dolor,
eritema, hinchazon, cordén palpable e incluso bacteriemias que habrian podido

llegar a producirse.

Para poder entender esta complicacion, se necesita ser conscientes de aquellos
factores de riesgo que inician o aumentan su aparicion. En ambos estudios'*'® tanto
el calibre del catéter como el tratamiento farmacologico se consideran importantes
factores modificables para evitar la flebitis ya que se pueden actuar sobre ellos
mediante la implantacion de un protocolo de manejo y cuidado de los catéteres

vasculares periféricos.

Las recomendaciones que fueron afiadidas por el trabajo realizado por Ferrete y
colaboradores'® para el manejo de catéteres consistia en las siguientes :

- Si un tratamiento con una sustancia flebotoxica duraba mas de seis dias, se
recomendaba hacer uso de un catéter vascular central.

- Sustitucion de los CVP que procedian de urgencias de manera sistematica si
el paciente lo precisaba.

- Cambio de apésitos cada 48h o antes en caso de que estuvieran manchados
o despegados.

- Cambio de los CVP cada 96 h.

- Vigilancia diaria del punto de insercion.

“Universidad de Valladolid “ Nerea Alvarez Cordero 24



Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

- Interrogatorio al paciente diariamente sobre si presentan molestia o dolor
cerca del punto de insercién.

- Cambio de tapones cada vez que se realizara cualquier maniobra .

- Cambio de los sistemas de transfusion sanguineas, hemoderivados o
soluciones lipidicas cada 24h.

La implantacion de este protocolo no solo redujo la incidencia de flebitis sino también

la morbimortalidad anual relacionada con la hospitalizacion y las largas estancias'®.

El hecho de que hubiera una serie de recomendaciones que estuvieran reguladas de
la misma manera para todo el personal de enfermeria, facilitaria el trabajo en
conjunto para hacer frente a la flebitis. Hoy en dia, en nuestros hospitales hay un
factor importante que se tiene que tener en cuenta, el ambiente de seguridad que se

le ofrece al paciente.

En él no solo entra en juego el llevar a cabo las rutinas de cambio de apdsitos,
tapones, sistemas, visualizacion de la flebitis u otras técnicas que se precisen de la
mejor manera posible y teniendo los conocimientos que se requieran, sino también

llevando a cabo algo tan basico como es la higiene y la asepsia.

Pero entonces, si se sabe lo que se tiene que hacer, cdmo y se tiene facil acceso a
ello, ¢, por qué no se lleva a cabo?. Las prisas de ir de una habitacion a otra para
realizar las funciones de enfermeria, el pensar que ponerse guantes es suficiente, la
carga asistencial y las malas costumbres podrian ser respuestas a esta pregunta.
Aun asi, el cambio de habitos y el inculcar a las nuevas generaciones habitos
saludables permitirian llevar hecho gran parte del trabajo evitando muchas

complicaciones.

Como se ha visto a lo largo del trabajo la flebitis es una infeccion nosocomial a la
cual se le tiene que hacer frente. Una vez estudiada su incidencia, sus factores de
riesgo y el impacto que tiene un protocolo de prevencion, lo ultimo que queda es
actuar sobre ella.
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Se viene diciendo que la seguridad del paciente es lo mas importante y son varios
ya, los proyectos nacionales llevados a cabo que tratan de mejorarla a partir de la
prevencion de enfermedades infecciosas tales como Bacteriemia Zero (BZ),
Intervencion Quirtrgica Zero (1Z) y Neumonia Zero (NZ)'. Tras sus Optimos
resultados a lo largo de los afos, se presenta la nueva propuesta para la

disminucion de la flebitis conocida como Flebitis Zero (FZ).

Este programa de prevencion de flebitis, quiere establecer practicas seguras en el

manejo de accesos vasculares apoyandose en la actual evidencia cientifica®.

La intervencidon estandarizada consta de una serie de recomendaciones que tienen

en cuenta distintas premisas entre las que se encuentra:

1.La eleccion del catéter adecuado, segun el tiempo y objetivo del tratamiento
siendo preferentemente de menor calibre, ya que un buen flujo sanguineo

alrededor del catéter disminuye las complicaciones®.

Para la eleccion vascular lo mejor es canalizar venas que sean palpables, de
mayor calibre y que tengan un buen llenado capilar las cuales tienen que estar
ubicadas preferentemente en extremidades superiores y por encima de
canalizaciones anteriores. Se evitaran las flexuras, la mano y el brazo dominante

a ser posible™ .

2.La higiene de manos: considerada como la técnica mas sencilla para la
eliminacién de infecciones. Se llevara a cabo con agua y jabon o la aplicacién de
un antiséptico (solo podra utilizarse este, en caso de que no haya suciedad
visible) que se aplicara a las manos lavandolas mediante friccidn siempre antes y
después de manipular el catéter, el apésito, la zona de insercidn o equipos.
También antes de ponerse los guantes'”.

3.La desinfeccion de la piel con clorhexidina alcohdlica al 0,5% previa a la

insercion del catéter o sustitucion del apdsito™”.
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4 El mantenimiento aséptico del catéter. Sera importante la vigilancia diaria del
punto de insercion, la utilizacion de un antiséptico de eleccion (clorhexidina 0,5%
) cada vez que se realice la higiene, asi como el uso de apdsitos estériles
transparentes semipermeables para la fijacion del catéter los cuales se
cambiaran siempre que estén sucios, despegados o humedos dejandolos como

maximo una semana'>.

Para la fijacion del catéter sera necesario no tapar con las tiras estériles el punto
de insercion dejandolo libre para la correcta observacion, y se fijara en la union
con la alargadera la cual quedara también fijjada con el apdsito para evitar la

traccion. Colocar por encima una venda tubular, en ningtin caso de crepé'?.

Es necesario limpiar con antiséptico el puerto de acceso antes de acceder a él y
se recomienda el uso de valvulas tipo Split Septum. Se llevara a cabo la
salinizacion, con suero salino al 0,9% (3cc), de la via antes y después de cada
uso. En perfusiones intermitentes se debera salinizar la via al menos una vez

cada 24 horas'?.

Los equipos de goteo y sistemas adicionales como las alargaderas, llave de tres
vias y bioconectores se cambiaran a partir de las 96 horas y no mas tarde de los

7 dias, asi como cuando estén sucias visiblemente'?.

Las llaves de tres vias solo se utilizaran si son imprescindibles las tres entradas,

retirandolas cuando no sean necesarias'?.
5. La retirada del catéter cuando no sea necesario, si precisa signos de flebitis,
mal funcionamiento por extravasacion u obstruccién, infeccion o malestar del

paciente. No cambiar de manera sistematica'.

Llevando a cabo estas recomendaciones y formando al personal de enfermeria

podrian mejorarse los resultados en cuanto al tema que se aborda, la flebitis.
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‘La formacién de los profesionales sanitarios en seguridad del paciente, es clave
para mejorar la cultura de la organizacion y aportar conocimientos y habilidades en
la deteccion, prevencion y control del dafio que la asistencia sanitaria puede
ocasionar a los pacientes”’®. Es por ello que el Ministerio de Sanidad y la OMS
proponen la realizacion de cursos en paginas determinadas de internet, como en la
web de “Flebitis Zero”, enfocados a una mejor preparacion del personal de
enfermeria pues estar actualizados en los nuevos avances permite dar una mejor

calidad en el cuidado asistencial®.

Por otro lado, las sesiones clinicas que se dan en los hospitales forman parte de
manera complementaria de esta formacion. En el CAUPA se dan periddicamente y
estan al alcance de todo el personal sanitario. Tratan distintos temas de sanidad
encontrando entre ellos el del cuidado y mantenimiento de los catéteres venosos
periféricos, con las recomendaciones dadas por el programa propuesto
anteriormente de Flebitis Zero (FZ).

El conocimiento de este proyecto en los hospitales del area sanitaria de Palencia,
permite dar conciencia sobre la problematica dada, paso necesario para la puesta en
marcha del objetivo propuesto que es disminuir esa incidencia. Aunque es dificil de
alcanzar los resultados que se quiere de manera inminente el tiempo, la formacién
del personal sanitario y la rutina de practicas seguras seran los mejores aliados para
llegar a tener controlada la flebitis dando lugar a una mejora de la calidad asistencial
y una disminucion de los dafos en el paciente, de las estancias hospitalarias y de

los costes sanitarios.

Este trabajo presenta limitaciones ya que no se trata de un estudio de incidencia
sino la asuncion de los datos obtenidos en otros estudios aplicandolos a los
nuestros, que se relacionan con el uso de CVP en el CAUPA. Sin embargo, si nos
da una aproximacion de la incidencia de flebitis en nuestro medio reflejando el
impacto real que tienen los casos de flebitis en los pacientes del Hospital General
Rio Carrion, y reflejando la disminucién de estos con la implantacion de medidas

preventivas.
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Seria interesante la realizacién de un estudio de incidencia real de flebitis para poder
poner en marcha posteriormente el protocolo de prevencion, contando con una serie

de recomendaciones para el manejo del catéter y sus cuidados.

“Universidad de Valladolid “ Nerea Alvarez Cordero 29



Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

7. Conclusiones.

- Los pacientes ingresados en los servicios de cirugia y traumatologia del CAUPA
tienen en la mayor parte de su estancia al menos un CVP.

- A partir de los datos de uso de CVP recogidos en el CAUPA, se obtiene como
resultado 672 casos teoricos anuales de flebitis segun el criterio estricto, 2553 segun

el criterio ampliado y 1345 segun el criterio de retirada.

- El impacto producido por el uso de un protocolo de prevencion reduce la incidencia
de flebitis en 252 casos al afio en el criterio estricto, 958 en el criterio ampliado y 505

en el criterio de retirada.

-Se recomienda la realizacion de un estudio de la incidencia real de flebitis en el
CAUPA para comprobar que esta no difiere mucho de los datos obtenidos en los
estudios analizados. A la vista de los resultados hallados seria pertinente la
instauracién de un programa de prevencion como el propuesto por “ Flebitis Zero “.
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9. Anexos.

Anexo 1. Escala visual de valoracién de flebitis’.

ESCALA VISUAL DEVALORACION DE FLEBITIS
Sin dolor, eritema, hinchazon, ni NO signos de flebitis. \
5 cordén palpable. OBSERVE punto de insercién
3 > Dolor sin eritema, hinchazon, ni )>
i cordon palpable en la zona de puncion
o
Dolor con eritema y/o hinchazon sin Inicio de ﬂebms

Dolor, eritema, hinchazon,
endurecimiento o cordén venoso Etapa media de flebitis.
palpable<de 6 cm por encima del RETIRE el catéter y valore
sitio de insercion. tratamiento
Dolor, eritema, hinchazén,

< endurecimiento, cordén venoso Avanzado estado de flebitis. N8
palpable >de 6 cm por encima del RETIRE catéter y valore

sitio de insercion y/o purulencia

Trombosis venosa franca con todos Trombofiebitis.
los signos anteriores y dificultad o RETIRE catéter e inicie
detencion de la perfusion tratamiento /

tratamiento
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Anexo 2. Autorizacion del CEIM.

“Universidad de Valladolid “ Nerea Alvarez Cordero

35



Incidencia de flebitis e impacto de un protocolo de prevencion en el Complejo Asistencial Universitario de Palencia

() l- Sacyl
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

MERCEDES IRIBARREN TORRES, COMO SECRETARIA TECNICA DEL COMITE de ETICA EN
INVESTIGACION con MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE PALENCIA,

CERTIFICA

Que este Comité ha evaluado la propuesta de Trabajo Fin de Grado de Diia. NEREA ALVAREZ CORDERO, DNI
51481193V, estudiante de 42 Curso de Enfermeria de la E.U.E. de Palencia, tutorizado por el Dr. Julio A.

Garcia Crespo, LEA de Medicina Preventiva del CA Universitario de Palencia, titulado:

“Infecciones asociadas al uso excesivo de dispositivos.”

y considera que:

1.- Su realizacidn es pertinente. Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacién
con los objetivos del estudio.

2.- La prevision para obtener la informacidn, participacion y el plan de reclutamiento previsto sobre los
sujetos son adecuados. No hay intervencion terapéutica alguna sobre éstos.

3.- En todo caso, el estudiante y sus colaboradores se comprometen a salvaguardar los requisitos que la Ley
Organica 3/2018 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y garantia de los derecho digitales establece,
asi como a garantizar los derechos que formula la Ley 41/2002 bdsica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica.

Por todo los cual, este CEIM emite un DICTAMEN FAVORABLE para que se lleve a cabo en el ambito

propuesto en la documentacion presentada.

Lo que se firma en Palencia, a 10 de Abril de 2019

Fdo.: Mercedes Iribarren Torres, PhD.

Secretaria Técnica del CEIM Area Salud de Palencia

N registro: 2019/010

Anexo 3. Autorizacidn de Medicina preventiva del CAUPA.
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Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Hosp. Rio Carrién / San Telmo |
Avda. Donantes de Sangre s/n Sacy
34005 — Palencia

Tlfno: 979167000 3
JUNTA DE CASTILLA Y LEON

B e
e

CONFORMIDAD DEL JEFE DE SERVICIO

D. Julio Antonio Garcia Crespo como Responsable de la Unidad de Medicina

Preventiva del Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Hago constar:

Que conozco la documentaciéon relativa al proyecto de investigacion que lleva por
titulo  “Estudio de la flebitis asociado al uso excesivo de catéteres vasculares

periféricos en el CAUPA”

Y cuyo investigador principal serd Dfi2 Nerea Alvarez Cordero DNI 12345337H

Declaro tener conocimiento y apruebo la realizacién del proyecto de investigacion en

este Servicio.

En Palencia a 07 de marzo de 2019.

Fdo. Dr. Jul . Garcia Crespo
Responsable de la Unidad de Medicina Preventiva

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE
PALENCIA

Castilla y Leon

Anexo 4 . Compromiso de confidencialidad.
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(o i - z
Omplejo Asistencial Universitario de Palencia

Hosp. Rio Carrién / San Telmo
Avda. Donantes de Sangre s/n
34005 ~ Palencia
Tifno: 979167000
JUNTA DE CASTILLA Y LEGN

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO AL
PERSONAL SIN VINCULACION CONTRACTUAL CON EL
CENTRO

Sacyl

Dfa Nerea Alvarez Cordero con D.N.I 51481193V tiene la condicién de estudiante de
enfermeria en régimen de alumnado en el Centro Sanitario COMPLEJO ASISTENCIAL
UNIVERSITARIO DE PALENCIA como:

X Trabajo fin de Grado.

o Trabajo fin de Master.

@ Otres,
{espeelficarn).........o el B D B S
Titulo del estudio:
Estudio de la flebitis asociado al uso excesivo de catéteres vasculares periféricos en el Hospital
Rio Carrion.

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad
humana e intimidad y a la confidencialidad de toda la informacion relacionada con su
proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter
confidencial de los datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos
sin previa autorizacion.

8. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, reconoce que tiene el deber de mantener
secreto respecto a la informacién a la que acceda en el desarrollo de su actividad,
comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y confidencialidad en el manejo y
custodia de cualquier informacién/documentacion durante su periodo formativo y una vez
concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacion
a la que tenga acceso con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar
los datos proporcionados por el mismo para finalidades distintas a la formacién, o
aquellas otras para las que fuera autorizado por el CEIC/CEIm y por la direccién del
Centro. ;

5. Esta enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencia_hdad y
de que su incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso

civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo
previsto en los apartados anteriores de esta declaracién responsable, : .
Ademas, acepta y se compromete a que, una vez concluido el trabajo objeto de autorizacion
para manejar datos clinicos, aquel sera depositado en cgs.todia en el _Iugar_ queulas
Autoridades Académicas determinen, y todos aquellos datos clinicos que pudieran identificar
a los pacientes objeto del estudio, sea de manera directa. o indirecta, sean entregados al
tutor académico correspondiente para su archivo o destruccion segura, segun corresponda.

Este documento se suscribe por duplicado

En, Palencia a, 31 de enero de

Fdo.

R ‘ Junta de
Castilla y Leon
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