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RESUMEN

El acceso vascular central a través de los vasos umbilicales ha sido la técnica
inicial y mas utilizada en neonatos durante muchos afios, siendo un método muy Util en
recién nacidos sobre todo en situaciones de urgencia y en neonatos de muy bajo peso al
nacer en los primeros dias de vida. También se han utilizado otros accesos centrales por
venodiseccion y por puncion mediante la técnica de Seldinger para venas subclavia y
yugular, teniendo cada una de ellas sus indicaciones. Tomando en cuenta la importancia
de las vias centrales se pretende conocer acerca de los usos de los catéteres centrales,
sobre todo los de tipo umbilical, las indicaciones de su uso, las complicaciones mas
frecuentes y los gérmenes aislados en la punta de catéter, en los distintos servicios de la
Unidad de Cuidados intensivos Neonatales del Hospital General San Juan de Dios, con
este objetivo  se realiza un estudio descriptivo prospectivo, dirigido a expresar las
caracteristicas mas importantes en una muestra de 562 neonatos. Los métodos utilizados
fueron observacional documental, mediante boleta de recopilacién de datos tomando en
cuenta: genero, la edad gestacional, tipo de catéter inserto, permanencia del catéter,
indicaciones y complicaciones asociadas al catéter y gérmenes aislados al cultivarlo. Se
determino que la mayoria de neonatos fueron de género masculino a término. Dentro de
las indicaciones para el uso de catéter central fue ventilacion mecanica y choque. Se
obtuvo una muestra de 562 neonatos a quienes se les coloco 773 catéteres centrales,
556 venosos umbilicales, 112 arteriales umbilicales, 61 catéteres por la vena
yugular/subclavia y 44 venodisecciones por lo tanto el sitio de insercion mas frecuente
fue umbilical venoso en un 72%. El promedio de dias de permanencia del catéter es de 8
dias, los gérmenes aislados con mayor frecuencia son los gram negativos de
predominando Burcodelia Cp. Se presentaron 5.4% de complicaciones relacionadas a la
colocacion de catéter, la mayor complicacibn es vasoespasmo en el caso de catéter

arterial 2%.



I. INTRODUCCION

En los ultimos afos la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros
de muy bajo peso con una edad gestacional cada vez menor ha ido en aumento. Estos
neonatos requieren cuidados intensivos para resolver problemas cada vez mas complejos
y su supervivencia depende, en muchas ocasiones, de los cuidados relacionados con el
acceso venoso que permita mantener los tratamientos durante tiempo prolongado. De
hecho, cuanto mayor es la gravedad, mayor va a ser su dependencia del funcionamiento
de las vias venosas centrales. La primera resefia de la cateterizacion umbilical la
encontramos a finales de los afios 40, Diamond LK, médico e investigador clinico del
Boston Children’s Hospital, utilizé el acceso venoso central de los vasos umbilicales para
realizar transfusiones en los casos de anemia e ictericia grave. Y Kitterman et al en 1970
ya referfa la utilizacién de catéteres umbilicales como una préctica usual en neonatologia.*
Existen distintas formas de acceso venoso central en el neonato: a través de la vena
umbilical (la via mas utilizada hace unos afios), por acceso directo a las venas femoral,

yugular o subclavia (técnica de Seldinger) y mediante diseccidn venosa.

Para conocer la situacion en el uso de catéteres centrales en el neonato, se planteé la
realizacion de un estudio descriptivo prospectivo, acerca del uso de catéteres centrales ya
que dia a dia estos se utilizan con mayor frecuencia, y no hay estudios en Guatemala que
describan su uso, se pretendié conocer acerca de su uso en neonatos en la unidad
intensiva neonatal, conocer las caracteristicas con respecto al género y la edad
gestacional de los neonatos a quienes se les coloca una via central, asi como precisar las
indicaciones mas frecuentes, el sitio de colocacion, determinar los gérmenes que se
aislan al cultivarlos, los dias de permanencia de los mismos . Identificar las principales
complicaciones con respecto a su uso, sabiendo que el empleo de estos catéteres no
estd exento de riesgos, problemas mecanicos (obstruccion, rotura del catéter, perforacion
del vaso, extravasaciones, trombosis de grandes vasos incluso auricula derecha,
hidrot6rax) y por otro lado, con especial relevancia, los problemas infecciosos, sobre todo
sistémicos (relacionados con el catéter). En el estudio se obtuvo una muestra de 562
neonatos, 773 catéteres colocados, 72% umbilicales venosos, la indicacion principal
ventilacidbn mecanica, la mayor complicacién es vasoespasmo en la via umbilical arterial

2% y a mayor dias de permanencia de catéter mayor riesgo de cultivos positivos.



Il ANTECEDENTES

RESENA HISTORICA

La obtencién de un acceso vascular en el recién nacido es imprescindible en las
unidades de cuidados intensivos neonatales, tanto para la infusién de farmacos, fluidos o
nutricién parenteral, como para la monitorizacion hemodinamica del nifio. La canalizacion
venosa central se puede realizar via umbilical los primeros dias de vida y de forma

percutanea, ya sea directamente (técnica de Seldinger). @
2.1 Técnicas: Canalizacidn venosa y arterial umbilical

Segun el Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) y el comité de

salud y control de Infecciones (HICPAC). &%

Canalizacion es la introduccion de un catéter en los vasos umbilicales de un recién nacido
(RN), ya sea en la vena o en alguna de las dos, con el objetivo de tener un acceso

vascular rapido, para administrar soluciones y para medir parametros vitales invasivos. )
Indicaciones:
v" Realizar infusion de liquidos endovenosos.

v" Monitorizar la presiéon venosa central (PVC) y tension arterial invasiva (TA) en

forma continua.
v Extraer muestras arteriales frecuentes.
v Efectuar exanguinotransfusiones, en caso de hiperbilirrubinemia severa.

v Infundir medicacion de emergencia y de rutina en sala de partos y en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales.



2.2 Guias para el de control de infecciones relacionadas
Segun el nivel de categoria y evidencia:

Categoria IA. Fuertemente recomendada para implementacion y fuertemente apoyada por

estudios experimentales, clinicos o epidemiolégicos bien disefiados.

Categoria IB. Fuertemente recomendada para implementacion y apoyada por algunos

estudios experimentales, clinicos o epidemioldgicos y una fuerte racionalidad tedrica.
Categoria IC. Requerida por regulaciones, normas o estandares estatales o federales.

Categoria Il. Sugerida para implementacion y apoyada por estudios sugestivos clinicos o

epidemiolégicos o una racionalidad teorica.

Estudios sin resolver. Representa estudios en los cuales la evidencia es insuficiente o no

hay consenso con respecto a la eficacia.
2.3 CATETERES VENOSOS UMBILICALES
Vigilancia:

a) Realizar vigilancia en UCI y en otras poblaciones de pacientes para determinar las
tasas de bacteriemia relacionadas con catéter, monitorear las tendencias de estas
tasas y ayudar en la identificacion de las fallas en las practicas de control de

infecciones. (I1A)

b) Expresar los datos de UCI como el numero de bacteriemias relacionadas con
catéter por 1000 dias de catéter tanto para neonatos como para nifios y estratificar
por categorias de peso al nacer para UCI neonatales para facilitar comparaciones
con datos nacionales en poblaciones de pacientes comparables y servicios de
salud. (IB)

c) Investigar eventos o brotes epidémicos que llevan a una inesperada amenaza de
vida o resultados fatales. Esto incluye cualquier variacion en el proceso por la cual

una recurrencia puede llevar a un resultado adverso. (IC)



a)

b)

d)

f)

9)

h)

2.4 GUIAS PARA EL DE CONTROL DE INFECCIONES RELACIONADAS A
DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES (IRDIV).

Aunque la zona periumbilical se coloniza rdpidamente después del nacimiento, los

catéteres umbilicales son utilizados frecuentemente en unidades neonatales.

De preferencia se recomienda catéter de un solo limen. En ciertas ocasiones y
ante requerimientos de inotrépicos se preferira catéter multilumen. Neonatos de
peso menor 1500 g requieren usualmente catéteres arteriales 3,5 Fr, neonatos

mayores utilizaran catéter 5 Fr arterial y venoso.

Durante la colocaciéon del catéter es importante observar la coloracién de los
miembros inferiores. Ante cambios evidentes asociados con vasoespasmo, el
catéter debera de ser removido inmediatamente y lentamente hasta la resolucion

del problema.

La incidencia de infeccion relacionada a catéter es similar tanto en el venoso como
en el arterial. Se estima que el 55% de los catéteres arteriales se colonizan y de
ellos 5% resultan en infeccion, mientras que un 22% a 59% de los venosos se

colonizan y un 3% a 8% resulta en infeccion.

Los catéteres umbilicales arteriales de posicion superior (por encima del diafragma
D6-D9) presentan menor riesgo de infeccion y complicaciones que los inferiores

(por debajo diafragma L3-L4).

Neonatos de < 1000 g presentan mayor riesgo de infeccién asociada a catéter
arterial que los mayores luego de recibir terapia EV por mas de 10 dias. Neonatos
mayores que recibieron nutricién parenteral presentaron mayor riesgo de infeccion

asociada a catéter venoso.

Retirar y no reemplazar el catéter venoso ante signos de insuficiencia vascular o

signos de infeccién. (Il)

No utilizar antibidticos topicos ni unglientos sobre el sitio de insercion ya que se
promueven las infecciones fungicas y la seleccion de microorganismos resistentes.
(IA)



i) Remover el catéter umbilical rapidamente ante no requerimiento. De necesitarse

podra permanecer mas de 14 dias si es manejado asépticamente. (I1)

J) Remover el catéter arterial si no es necesario su uso. Se recomienda que el mismo

no permanezca mas de 5 dias. (Il)

2.5 CONSENSO NACIONAL SOBRE INFECCIONES ASOCIADAS A CATETERES
VASCULARES CENTRALES

Los catéteres intravasculares son dispositivos plasticos que permiten acceder al
compartimiento intravascular a nivel central. Varian en su disefio y estructura segun se
utilicen en forma temporal (dias) o permanente (semanas, meses) asi como también en el
material con que son fabricados, en el nimero de limenes y en el motivo por el cual se

instalan. @

El uso de estos dispositivos ha sido de gran utilidad clinica ya que permiten un acceso
rapido y seguro al torrente sanguineo para la administracién de medicamentos, fluidos y
nutricibn parenteral. Ademas permiten en pacientes criticos una monitorizacion venosa
central o pulmonar. Sin embargo, no estan exentos de riesgos describiéndose

complicaciones mecanicas e infecciosas asociadas a su uso.

La infeccion relacionada a catéteres centrales constituye una de las principales
complicaciones de su uso y la principal causa de bacteriemia nosocomial primaria. La
incidencia de bacteriemia atribuible a su uso es variable entre distintos centros

hospitalarios y se aproxima a 4 a 5 eventos por 1.000 dias de cateterizarian.

Dado el impacto de estas infecciones en morbimortalidad y en costos asociados, resulta
fundamental elaborar un consenso sobre estos dispositivos vasculares que permita tomar

conductas adecuadas para su prevencion, diagnostico y tratamiento.

El propésito de este consenso es entregar recomendaciones practicas para el control y
prevencion de las infecciones asociadas a catéteres vasculares, pautas sobre el
diagnostico de las infecciones relacionadas a estos dispositivos vasculares y finalmente

elaborar recomendaciones terapéuticas.



Para efectuar este consenso se constituyé un grupo de trabajo multidisciplinario
gue incluyd a enfermeras universitarias y médicos de especialidades clinicas afines al
tema. Diferentes Sociedades Cientificas fueron llamadas a participar para representar sus
enfoques y experiencias. El consenso se desarroll6 mediante la elaboracion de preguntas
y la busqueda de la mejor evidencia disponible en la literatura para responder estas
interrogantes. Estas preguntas fueron respondidas considerando tanto el nivel de la

evidencia como la fuerza de la recomendacion.

Para los aspectos diagndsticos solo se considerd la fuerza de la recomendacion y ella fue
elaborada de acuerdos a las evaluaciones de sensibilidad y especificidad contra un gold

standardy por evaluaciones de curvas ROC (receiver operator curve).

Se constituyeron 3 subgrupos de trabajo para abordar las areas de prevencién de
infecciones asociadas a catéteres vasculares, diagnostico clinico- microbiolégico y
tratamiento. El consenso se desarrollé entre los meses de julio y noviembre del 2002 y
sus resultados, presentados en el XIX Congreso Chileno de Infectologia desarrollado el

mes de noviembre en Santiago de Chile. ®

TABLA 1

Nivel de evidencia

I. Evidencia de al menos un trabajo randomizado controlado.

Il. Evidencia apoyada por al menos un trabajo bien disefiado sin randomizacién; por
estudios bien disefiados de cohortes o caso/control (idealmente de varios centros), por
estudios de series en diferentes tiempos o por resultados dramaticos de experimentos no

controlados.

[ll. Opiniones de expertos segun experiencia clinica, estudios descriptivos o comités de

expertos.




Fuerza de la recomendacioén

A. Evidencia suficiente que apoya una recomendacion para su uso.
B. Evidencia moderada que apoya una recomendacién para su uso.

C. Evidencia pobre o deficiente que apoya una recomendacion a favor o en contra de su
uso.

D. Evidencia moderada que apoya una recomendacion en contra de su uso.

E. Evidencia suficiente que apoya una recomendacién en contra de su uso.

2.6 Clasificacion de los dispositivos vasculares centrales

% Segun la localizacion los catéteres vasculares pueden ser periféricos o centrales.

% Segun el tiempo de permanencia pueden ser temporales, transitorios o de corta
duracion; o permanentes o de larga duracion (Figura 1).

% Segun el material de fabricacion pueden ser de silicona, teflén, recubiertos o
impregnados.




(Clasificacion de los catéteres vasculares centrales

Transitorios Permanentes
o corta duracion o larga duracion

— Venosos centrales *l Tunelizado I
— Periférico/Central (CCPI)* *l Con Bolsillo I
— Arteria Pulmonar I
= Hemodialisis I

Figura 1. Clasificacion de los catéteres vasculares centrales segin tiempo
de permanencia. *Catéter venoso central periféricamente instalado.

Catéter venoso central comun (CVC): Es el dispositivo intravascular mas ampliamente
usado. Se inserta en forma percutanea, a través de un acceso venoso central (vena
subclavia, yugular o femoral). Los catéteres venosos centrales son frecuentemente
utilizados en unidades de cuidados intensivos con variados objetivos: infusion de
farmacos, monitoreo hemodinamico, plasmaféresis, nutricibn parenteral total, etc. Las
tasas de infeccién asociadas al uso de este tipo de dispositivos han ido en aumento en las
ultimas décadas, debido probablemente a su mayor uso y a la mayor complejidad de los

pacientes en quienes se utilizan.



Por tratarse de un dispositivo concebido para emplear por corto tiempo y no ser
implantado quirdrgicamente, la metodologia diagndstica puede evaluarse considerando la

disyuntiva de remover o no el catéter.
2.7 Patogenia de la infeccién del dispositivo

La piel y la conexién son las principales fuentes de la colonizacion del catéter. La
adherencia y colonizacion de los microorganismos al catéter con formacion de una matriz
biol6gica representa uno de los eventos iniciales que conducen posteriormente a la

septicemia relacionada al catéter.

En 1995, Raad et al demostraron en un analisis microbiol6gico y ultraestructural, que
ambas vias de colonizacion ocurren y que la preponderancia de una u otra depende del
tiempo de permanencia del CVC. En catéteres de corta duracion la colonizacién es
fundamentalmente de la superficie externa, por microorganismos de la piel del sitio de
insercion; en cambio, en los de larga duracion predomina la colonizacion de la superficie
interna. Los microorganismos colonizarian la conexion a través de las manos

contaminadas del personal que manipula la conexion.

Estos fenbmenos deben tenerse en cuenta para elegir los métodos de diagndsticos mas

adecuados.

Por otra parte, el material extracelular (biopolimeros) sintetizados por algunas de estas
especies facilita la persistencia del agente en la superficie del CVC y la evasion de la
respuesta inmune. El material de los CVCs también influye en esta colonizacién ya que
algunos tipos de catéteres como los de poliuretano dificultan la adherencia de ciertas
especies, Staphylococcus por ejemplo. En contraste, los catéteres de silicona o PVC
estan asociados a una mayor adherencia para diferentes especies. El tipo de material

interfiere también con la respuesta inmune.

Por ejemplo la produccion de radicales superéxidos es inhibida con catéteres de teflon,

PVC o silicona.



La colonizacion de la superficie del catéter por bacterias interfiere en el
tratamiento, no sélo por sus capacidades de evadir la respuesta inmune, sino que también
por el incremento sustantivo de diferentes antimicrobianos en estas condiciones. Desde el
punto de vista terapéutico, las infecciones asociadas a CVCs colonizados se comportan
como infecciones asociadas a cuerpos extrafios, lo que determina que el eje del
tratamiento deba considerar su remocién o la combinacion de antimicrobianos para lograr

un efecto sinérgico.

En catéteres de corta duracion, la colonizacidn ocurre fundamentalmente desde la
superficie externa por microorganismos de la piel del sitio de insercion. En contraste, en
los de larga duracion, predomina la colonizacién de la superficie endoluminal. En este
altimo caso, los microorganismos colonizarian la conexion a través de las manos

contaminadas del personal que manipula la conexion.
Recomendaciones:

» Las personas involucradas en la instalacion y manejo de CVCs deben estar
debidamente capacitadas en el tema y manejar especificamente los aspectos de
indicaciones de uso, instalacion con técnica aséptica, manejo y medidas generales

de prevencion (I1A).

» Esta capacitacion debe abarcar a todo el personal de salud, profesional
universitario o paramédico, involucrado en la instalacion, vigilancia o manejo de
ellos (1A).

» Las personas que instalan CVCs deben tener un entrenamiento préctico inicial con

supervisores mas experimentados (1A).

¢Existen diferencias objetivas y significativas en la tasa de infecciones al

considerar el sitio anatdémico de inserciéon de un CVC convencional?

Existen pocos estudios comparativos randomizados que hayan explorado
especificamente diferencias en la tasa de bacteriemias asociadas a diferentes sitios de
insercion de CVC. Estos estudios no han incluido hasta ahora comparaciones controladas

entre accesos venosos yugulares internos versus subclavios.

10



Revisiones de un numero limitado de trabajos no controlados dan cuentan de una
ausencia de diferencias en las tasas de bacteriemias entre estas dos vias, aunque con
una mayor frecuencia de punciones arteriales pero menos frecuencia de un mal
posicionamiento para el acceso yugular. Ambos abordajes no difirien en la frecuencia de

hemotdrax o neumotdérax.
Recomendaciones:

» La eleccién del sitio anatomico de insercion de un CVC convencional depende de
la experiencia y confiabilidad del equipo con un sitio en particular, de la duracion

estimada de uso y de factores anatomicos de cada paciente (lIB).

» No existe una evidencia sustantiva que seflale una mayor frecuencia de
complicaciones infecciosas en la insercién de un CVC convencional en la vena

yugular interna en comparacion a un abordaje subclavio en pacientes adultos (lI1B).

» No hay estudios comparativos sobre diferencias de tasas de complicaciones

infecciosas de acuerdo al sitio anatdmico de la insercion, en pacientes pediatricos.
¢;Donde se debe instalar el CVC?

No existen estudios comparativos directos que hayan evaluado este aspecto. Sin
embargo, esta pregunta destaca la experiencia en la prevencion de las infecciones
asociadas a CVCs cuando grupos de trabajo entrenados se dedican a su instalacion. Un
estudio retrospectivo en 96 catéteres Hickman puesto en pabellébn o en la pieza del
paciente no demostr6 diferencias en términos de éxito del procedimiento o

complicaciones.

Sin embargo, varios estudios demuestran una disminucién importante de los costos al
instalar estos catéteres en la pieza del paciente. Los CVCs pueden ser instalados en
cualquier lugar donde se asegura la comodidad necesaria para el operador y sus
asistentes durante el proceso de instalacion y donde exista una infraestructura adecuada

para ello.
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Recomendaciones:

» Los CVCs pueden ser instalados en cualquier lugar hospitalario que asegure
comodidad para el operador y sus asistentes durante el proceso de instalacion y

que tenga la infraestructura adecuada (IIB).

» En la instalacion del CVC tiene mayor relevancia el entrenamiento del operador
(1A).

Los catéteres umbilicales ocupan un lugar importante en las unidades de cuidados
intensivos neonatales para el manejo del nifio criticamente enfermo. Se describen varios

estudios con respecto a su uso.

En el Hospital de Barcelona, Espafia, se realizo un estudio de 1994 a 1998 para analizar
el uso de catéteres umbilicales, realizando un protocolo de estudio del mismo. Se
compararon dos periodos de tiempo, analizandose las caracteristicas del paciente y el
catéter. Se defini6 como sepsis relacionada al catéter segun criterios clinicos y analiticos,
requiriendo un hemocultivo periférico positivo en el primer periodo y concordancia de
microorganismos entre el hemocultivo periférico y el obtenido a través del catéter en el
segundo. Se estudiaron un total de 1, 285 catéteres centrales en 958 recién nacidos. La
incidencia global de sepsis relacionada con el catéter en el primer y segundo periodo fue
del 1% y 6.6% respectivamente, aumentando al 14% en prematuros. “El microorganismo
mas frecuentemente implicado fue el Staphylococcus epidermidis” Se concluyo que para
reducir la incidencia de sepsis relacionada con el catéter es necesario un protocolo

estricto para la colocacién y seguimiento del mismo. ©

En otro estudio prospectivo se decidié conocer la situacion actual del empleo de catéteres
en neonatos, de los hospitales privados de Espafia. Entre 1997 a 1998 se estudiaron los
catéteres umbilicales colocados en recién nacidos en dichos hospitales. Se estudiaron
489 catéteres umbilicales en 475 recién nacidos. Teniendo resultado bacteriolégico
positivo el 21.2% de los casos, y 2.4% de los mismos se relacionaron con sepsis. “El
Staphylococcus Epidermidis fue el germen aislado mas habitualmente” (Colomer, 2000, p.
470). En conclusion se establecio que los catéteres deben de usarse de forma corta, para

que prevalezcan los beneficios frente a los riesgos. ¢ 7

12



Hay estudios que evidencian las complicaciones por cateres entre los que cabe
mencionar: complicaciones asociadas a la colocaciébn de catéteres umbilicales en
neonatos en la UCIN del Hospital de Ginecoobstetricia de Monterrey, division de
Neonatologia, “se estudiaron 147 neonatos a quienes se les colocaron 242 catéteres
umbilicales, encontrandose bacteriemia asociada al uso del catéter en un 3%, siendo el
Staphylococcus epidermidis el microorganismo més frecuente” (Céseres, 2007, p. 70). ©®
Finalmente en un estudio donde se determino la frecuencia de infeccibn nosocomial
asociada a catéter, en la divisibn de Neonatologia del Hospital de Ginecoobstetricia del
Instituto Materno Infantil del Estado de México, “después del andlisis de cultivos tomados
por sospecha de infeccion, de un total de 132, se encontré que 68 casos fueron positivos,

y que el germen més frecuentemente asilado fue S. epidermidis en un 75.8%.©

En un estudio acerca del uso de catéteres umbilicales en todos los recién nacidos
hospitalizados en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal de la Clinica del Country,
durante el periodo de marzo 15 a octubre 20 de 1999, se incluyeron en un estudio
descriptivo con recoleccion prospectiva. De estos recién nacidos se tomd como muestra
los pacientes a quienes, por indicacion médica (del neonatdlogo de turno), se les practico

cateterismo umbilical arterial y/o venoso. ‘%

Se utilizaron las practicas rutinarias de cateterizacion de la unidad, que incluyen:

Considerar el uso de catéter umbilical arterial y venoso marca Argyle tamafio
3,5- 8 F en todos los pacientes que se prevé van a permanecer en la unidad
por varios dias; si no se coloca inicialmente porque no se requiere o0 por
dificultades técnicas, se intenta posteriormente, incluso 10-12 dias después del
nacimiento.

Se coloca el catéter de acuerdo con la distancia hombro-ombligo, de forma que
quede localizado supradiafragmatico. Para su colocacion se hace primero una
jareta por la unioén piel-ombligo, que pretende evitar sangrados Yy fijar el catéter;
la fijacién es temporal mientras se toma la radiografia y permanente tan pronto
se haya localizado el lugar definitivo. heparina con los liquidos. **?

Se comprueba siempre su localizacion con radiografia de térax. No se infunde

heparina con liquidos. ***?
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Se deja tanto el catéter venoso como el arterial el tiempo que sea necesario
mientras se requiera para toma de muestras o medicion de presion arterial o
venosa; se intentan quitar los catéteres a los siete dias de colocados pero en
caso necesario se dejan mas tiempo, cambiandolos a los siete dias por

catéteres nuevos.

Se recomienda emplear una via epicutanea tan pronto sea posible para

reemplazarlos (el venoso especialmente).

Se utiliza el catéter tanto arterial como venoso para infundir los liquidos
parenterales, la nutricion parenteral, los medicamentos, la sangre, plasma o
plaguetas u otros elementos parenterales. Solo se contraindica la infusién de
medicamentos inotropicos por el catéter arterial, en especial si se pueden

infundir por el catéter venoso umbilical o por uno epicutaneo.

En caso de desplazamiento accidental del catéter se puede recolocar
extrayéndolo para que quede a nivel L3-L4, con confirmacién radioldgica.
Antes de retirarlo se deja coagulando por varias horas y se extrae por etapas
para evitar sangrado por el ombligo (practica que no se usa en la actualidad

por riesgo de codgulos).

Se recolectd informacion sobre el peso y edad gestacional al ingreso, la colocacién
0 no de catéter umbilical arterial y/o venoso, la edad de colocacion, la duracion del
catéter, la infusion de nutricion parenteral por ellos, el uso de indometacina concomitante
y las complicaciones que se consideraran secundarias al uso del catéter (trombosis,
complicaciones infecciosas, enterocolitis necrotizante, hipertension arterial, etc.). ***¥ Los
resultados obtenidos durante el periodo de estudio ingresaron a la Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal 69 pacientes; a 35 (51%) de ellos se les colocd catéter umbilical
venoso Yy/o arterial. Estos pacientes tenian una edad gestacional promedio de 34
semanas (rango 26-39), con un peso promedio de 2.110 gramos (g) al nacimiento (430 a
3.780 @) (ver tabla). La edad promedio a la cual se les colocO catéter umbilical fue 10
horas de vida. En 21 pacientes (60% de los nifios con catéter umbilical) se colocé catéter
venoso y arterial de forma simultanea; en 11, arterial y en 3, solamente venoso. El
promedio de duracién del catéter arterial fue de 3,35 dias/paciente, con un minimo de 3

horas y maximo de 10 dias (113 y 48 dias totales de uso de catéter arterial y venoso,
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respectivamente). En algunos pacientes no se consideré necesaria su colocacion al
nacimiento o no fue posible colocarlo por dificultades técnicas, por lo cual se postergé el
procedimiento (en un caso hasta 8 dias después del nacimiento). Siempre que se coloco
un catéter se hizo una verificacion radiografica de la posicion del mismo 14-17 y, en los
casos en los que no quedaba ubicado adecuadamente, se procedia a cambiarlo de
ubicacion. 21 pacientes (60%) recibieron nutricion parenteral por el catéter umbilical
(arterial o venoso) y el mismo porcentaje recibié alimentacion enteral mientras
permanecia con el catéter umbilical. 13 recién nacidos (19%) recibieron indometacina
concomitante con el uso del catéter. Como complicaciones se encontré que un paciente
presentd enterocolitis necrotizante, detectada a los 15 dias de retirado el catéter (se
reporta aunque su relacion con el catéter sea cuestionable); se dio un caso de onfalitis
que requirié el retiro del catéter y un segundo caso que tuvo dicha onfalitis dos dias
después de retirado el catéter. Se manifestaron dos casos de espasmo arterial en los
miembros inferiores que no requirieron tratamiento. En un caso se presenté infeccion por
Staphylococcus epidermidis que requirié tratamiento con vancomicina, el cual se hizo a

través del catéter umbilical.

Un estudio prospectivo sobre el empleo de catéteres umbilicales en el recién
nacido con el objetivo de conocer la situacién actual sobre el empleo de catéteres
umbilicales en recién nacidos, analizando caracteristicas técnicas y complicaciones
infecciosas, mecanicas y locales. Entre el 15 de julio de 1997 y el 31 de diciembre de
1998, en los servicios de neonatologia de los hospitales integrantes del Grupo de
Hospitales Castrillo se estudiaron prospectivamente los catéteres umbilicales colocados
en recién nacidos.®

Se han estudiado 489 catéteres umbilicales (201 venosos y 288 arteriales)
colocados en 475 recién nacidos. Se insertaron con facilidad, permanecieron colocados
por lo general menos de 5 dias y la mayoria se retiraron de forma electiva. se enviaron
para estudio bacteriologico 461 puntas de catéter (94,3%) y en 98 (21,2%) el cultivo
resulté positivo; 85 (18,4%) se consideraron contaminados y 11 (2,4%) con sepsis
relacionada con catéter (SRC). staphylococcus epidermidis fue el germen aislado més
habitualmente (72,2% en contaminacion y 63,6% en SRC). la permanencia del catéter 3
dias o mas fue el principal factor de riesgo para la contaminacion y para la SRC fueron la
permanencia 3 dias 0 mas y el peso del recién nacido menor o igual a 1.500g. el 7,9% de

los catéteres venosos y el 9% de los arteriales presentaron complicaciones locales; la
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salida accidental fue la complicacion mas habitual en los catéteres venosos (3,98%) vy

alteracién de perfusién en extremidades los arteriales (2,77%). ©

En relacion a las infecciones nosocomiales con el uso de catéter con el objetivo de
determinar la frecuencia de infeccidon nosocomial asociada a catéter central en la Division
de Neonatologia del Hospital de Ginecologia y Obstetricia del IMIEM del primero de
marzo de 2009 al 31 de diciembre de 2010. Se realiz6 un estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal. Se analizaron los cultivos tomados por sospecha de
infeccion asociada a catéter central. Se tomo un total de 132 cultivos por sospecha de
infeccion asociada a catéter central, de los cuales 68 se reportaron positivos con germen
aislado y sélo 62 cumplieron los criterios de inclusién. Los resultados obtenidos
demostraron que la frecuencia de infecciones nosocomiales relacionadas a catéter central
fue de 8%. El grupo de edad mas afectado fue el de los prematuros extremos (58.4%); el
género mas afectado fue el masculino (53.2%). El S. epidermidis se aisl6 en 75.8%. El
catéter mas usado fue el venoso umbilical (69.4%) y el tiempo de permanencia del catéter
fue de tres a 25 dias con una media de 9.32 + 5.4 dias. Conclusién: Se demostré que la
infeccién nosocomial relacionada a catéter en la institucion es menor a la reportada en la

literatura (8 vs 30%), siendo més afectados los prematuros extremos. %%

Un estudio realizado sobre consideraciones del abordaje de catéteres umbilicales, tipo
prospectivo descriptivo de todos los pacientes (49) a los cuales se le realizé abordaje de
los vasos umbilicales en el periodo comprendido de julio a diciembre del afio 2001, en la
unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital Materno “Tamara Bunke” de
Santiago de Cuba. En todos los pacientes se empleé iodopuvidona al 10 % y alcohol al
70 % para la desinfeccién del cordén umbilical, posteriormente las curas se realizaron
cada 8 horas, utilizando iguales productos, manteniendo una observacion clinica general

de los pacientes y de forma particular la zona del cateterismo. ®©

Se empleo siempre catéter arterio-umbilical y su fijacidén se realizé mediante la técnica de
“bolsa de sefiora”. Se tomd muestra de la punta del catéter para cultivo al ser retirado el
mismo. Llegaron a la conclusion que la administracion de hidrataciébn parenteral por
imposibilidad del uso de la via oral, resulté ser la causa que con mayor frecuencia motivo

la realizacion de cateterismo umbilical.
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La realizacién del proceder después de las 12 horas de edad, con duracion mayor
de 30 min, el calibre del catéter de 3,5 mm, y los antecedentes potenciales de sepsis,
fueron los principales factores que influyeron de forma significativa en la positividad de los
estudios microbiolégicos realizados. Fueron la E. Coli, el Enterobacter y la Pseudomona,

los gérmenes mas frecuentemente aislados.

En un estudio de identificacion de eventos adversos relacionados con el uso de catéteres
en neonatos internados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de un Hospital de
Brasil, “se encontr6 que los catéteres por insercion quirargica presentaron mayor
incidencia de eventos adversos infecciosos relacionados al catéter, siendo el mas
frecuente la sepsis clinica en un 16%” (Tomazi, 2010). Sugiriendo que para tener una
mayor seguridad del uso de catéteres, debe ser realizada una correcta insercion del

catéter. 47

Se demostr6 en un estudio con el objetivo de identificar los eventos adversos
relacionados con el uso de catéteres venosos centrales (CVC), en recién nacidos
internados en una unidad neonatal. Una investigacion cuantitativa, descriptiva,
retrospectiva. La poblacion fue constituida por 167 neonatos internados en la unidad
neonatal del Hospital de Clinicas de Porto Alegre que utilizaron CVCs, inseridos por
puncion percutanea (PICC) e insercion quirdrgica, de enero a diciembre 2007 totalizando
241 catéteres. En los PICCs hubo mayor incidencia de eventos adversos mecanicos,
predominando la oclusion (19,44%) y la ruptura del catéter (8,8%). Los CVCs por
insercién quirdrgica presentaron la mayor incidencia de los eventos adversos infecciosos
relacionados al catéter, siendo el mas frecuente la sepsis clinica (16%). El estudio sugiere
gue, para mayor seguridad del uso de CVCs, es importante que sea utilizada la técnica
correcta de insercion del catéter y realizado el acompafiamiento de los CVCs por un

equipo especializado y atento a la prevencién de eventos adversos. "

Un estudio realizado en Colombia del 1 de julio al octubre 15 del afio 2003, donde se
evaluaron, las fortalezas y debilidades para el cumplimiento del protocolo institucional en
el manejo de catéteres venosos percutdneos y umbilicales, en una Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), de una institucién de niveles Ill y IV de atencion. Mediante

un estudio descriptivo-longitudinal se observaron 67 procedimientos relacionados con la
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insercion, curacion y administracion de medicamentos o soluciones por un catéter

venosos central percutaneo o umbilical. ®

La calificacion del desempefio del personal médico y de enfermeria (profesional y
auxiliar), se realiz6 mediante la observacion directa y desprevida para evitar sesgos en el

estudio.

Los instrumentos incluyen listas de revision de los materiales y procedimientos asi como
informacion general de los recién nacidos obtenida de las historias clinicas. Los
resultados fueron que la principal falla en el cumplimiento de la norma técnica de insercion
de catéteres fue la ausencia del lavado quirdrgico de manos en 27% de los catéteres
percutaneos y en 37% de los catéteres umbilicales. La omision en la toma de radiografia
después de la insercion, se presentd en 27% de los catéteres percutaneos y en 37% de
los catéteres umbilicales. Las complicaciones en la insercién de los catéteres son bajas
(6%) y se relacionan con sangrado leve a moderado. En relacidon con los materiales para
la insercion del catéter umbilical, se encontro la ausencia de la llave de tres vias en 25%
de los procedimientos, y el uso en 100% de los procedimientos de un campo de 0jo muy
grande, que exponia mucha mas superficie de la necesaria para el procedimiento y exigia
mayor manipulacién y riesgo de contaminacion por parte del personal. Las principales
deficiencias en el cumplimiento del protocolo de curacion de los catéteres, se relacionan
con la ausencia de guantes limpios en el equipo para manipular apésitos contaminados
(47%). Durante la administracién de medicamentos se observaron deficiencias en el no
empleo de elementos de proteccion personal (mascarilla y guantes limpios), asi como la
no ejecucion del lavado de manos clinico antes del procedimiento (42%). Sin embargo, la
preparacion de los medicamentos se hace con minuciosa técnica aséptica. Llegando a la
conclusion de que el manejo que se da a los catéteres venosos percutaneos y
umbilicales en la UCIN, presenta algunas fallas de orden institucional (equipos) y humano
(poca adherencia a los protocolos de lavado de manos), la mayoria, de facil manejo y
resolucion. Se discuten las fortalezas y debilidades en la ejecucién de los procedimientos

a la luz de las normas institucionales internacionales. ¢

En Chile se realiza un estudio acerca del cateterismo arterial en donde los resultados
evidencian 175 recién nacidos de alto riesgo, que requiere el procedimiento. Un total de

26 pacientes (14,9%) complicaciones clinicas desarrolladas, incluyendo vasoespasmo
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arterial (8%), tromboembolismo (2,3%), hipertension arterial (2,9%) y la hemorragia
accidental locales (1,7%). El uso rutinario de heparina o la posicion baja o alta del catéter
no estaban relacionados con la aparicion de tromboembolia. La hipertensién arterial
sistémica se relaciona con un mayor tiempo de cateterizacion. Vasoespasmo arterial fue
significativamente frecuente en la posicion baja del catéter. Estas complicaciones no
dejaron secuelas aparentes aunque se requiere seguimiento a largo plazo en esta
materia. Las ventajas de los catéteres umbilicales utilizados adecuadamente, son

superiores con sus peligros.
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Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Conocer las caracteristicas del uso de catéteres centrales, frecuencia, género y
tipo de catéter utilizado en neonatos ingresados a la Unidad de Cuidados

Intensivos neonatales.

3.2 Objetivos especificos:

Determinar cuéles son las indicaciones y complicaciones mas frecuentes con el

uso de catéteres centrales en neonatos.

Identificar los gérmenes mas frecuentes aislados mediante cultivos de la punta de

catéteres centrales.

Establecer la relacion entre dias de permanencia de catéter y cultivos positivos.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo prospectivo, mediante la recolecciéon de datos por medio de
boletas, en los distintos servicios de la Unidad de cuidados intensivos neonatales

del Hospital General San Juan de Dios, en el periodo de enero a diciembre 2012.

4.2 Poblacion y muestra:

Todos los neonatos ingresados a la Unidad de cuidados intensivos neonatales del

Hospital General San Juan de Dios, en el periodo de enero a diciembre 2012.

4.3 Seleccion de la muestra:
Recién nacidos y neonatos menores de 28 dias a quienes se les coloque catéter
umbilical o central por venodiseccion o por puncion de la vena yugular/subclavia,
gue sean ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales del Hospital

General San Juan de Dios.

4.4 Unidad de Andlisis:
Unidad Primaria de muestreo: pacientes ingresados a los distintos servicios de la
Unidad de neonatologia Intensivos (servicios de UCIN A Y B), aislamientos,
fototerapia, y en recién nacidos ingresados en el &rea para ganancia de peso
(UCIN C).
Unidad de andlisis: boleta de recoleccion de datos, y resultados de cultivos de

laboratorio.

4.5 Criterios de inclusion
Todos los Recién nacidos ingresados a los distintos servicios de la Unidad de
cuidados intensivos neonatales menores de 28 dias, a quienes se les coloque

catéter umbilical, venodiseccion o por puncion mediante la técnica de Seldinger.
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4.6 Criterios de exclusion
Se excluyeron a los recién nacidos a quienes se les realizé un segundo
procedimiento, recolocacion de catéter en el mismo sitio de insercién del primer
catéter, neonatos referidos de otros centros hospitalarios que fueron ingresados

con via central colocada previamente a su ingreso.
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4.8 Instrumento utilizados para la recoleccion de la informacion:

Instrumento: boleta de recoleccién de datos, que incluye informacion, genero,
edad gestacional, servicio al que ingresaba el paciente, tipo de catéter colocado,
indicacién de la colocacién de catéter, duracion de permanencia de catéter, si se cultivo la

punta de catéter y que germen se aislé. Y las complicaciones del catéter.

4.9 Procedimiento para la recoleccién de datos:

Los datos obtenidos, se obtuvieron por medio de una boleta de recoleccién de
datos, las cuales fueron llenados por los médicos de los distintos servicios de la

unidad de cuidados neonatales, responsables de la colocacion de catéter.

Los médicos residentes de pediatria y los residentes de neonatologia son los
encargados de colocar los catéteres umbilicales arterial y venoso

Técnica de colocacion:

Equipo:

» Gorro y mascarilla facial.

* Bata estéril.

» Guantes estériles.

» Gasas estériles.

» Equipo de colococacion de catéter con campo esteéril.

 Hoja de bisturi.

* Hilo de sutura: seda 4 / 0 o 5/0.

* Solucidn antiséptica: alcohol yodado.

 Catéter umbilical Arrow de poliuretano N° 3,5 Fr unilumen catéter arterial, N° 5,
Fr unilumen o bitumen en caso de catéter venoso, venodiseccion y por puncion
yugular y subclavio.

e Jeringas 1 mly 2,5 ml.

 Cinta métrica.
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Los cateres por puncion, son colocados por residentes y neonatélogos de pediatria
por la técnica de Seldinger.

Las venodisecciones son realizadas por los residentes de cirugia.

Catéter 5 fr de poliuretano de Arrow.

Equipo estéril.




Técnica de Seldinger

1. Localizar punto de puncién: por abordaje anterior medio o posterior de la vena
yugular o vena subclavia.

2. Puncién mediante aguja: Se realiza una puncién con aguja biselada en angulo de
45° con fiador y canula del calibre deseado. Después se extrae el fiador dejando la
canula en el interior.

3. Introduccién de la guia: A través de la canula de la aguja se introduce la guia. La
guia es necesaria para la insercion, avance, desplazamiento, posicionamiento,
recolocacion e intercambio de catéteres de forma segura. Estas son radiopacas
para visualizar mediante rayos X su posicion y desplazamiento.

4. Paso del catéter, dilatador o introductor a través de la guia. Se introduce el
material deseado al vaso pasando la guia colocada, sin moverla de su posicién,
por la luz del catéter o introductor hasta que este se encuentre en el lugar
deseado.

5. Retirada de la guia: Una vez colocado el catéter en el lugar exacto donde cumplird

su funcidén, se pasara a la retirada de la guia.

Posteriormente a su colocacion se completaba la boleta de recoleccion de datos,
incluyendo los datos acerca de complicaciones que se presentaban antes, durante o

después del procedimiento.

Al ser retirado el catéter del paciente, se determinaban los dias de permanencia de
catéter y se envia la punta del catéter en medio estéril al laboratorio de bacteriologia del

Hospital general San Juan de Dios, para cultivo y aislamiento de germen en el catéter.

Al obtener el resultado de laboratorio se completa el llenado de la boleta, para

posteriormente recolectar datos, tabular y analizar los resultados.

1. Se utilizo la boleta de datos para obtener la informacion, el residente de pediatria
que coloca la via central umbilical venosa y/o arterial, subclavia/yugular, el
residente de cirugia en el caso de venodisecciones es el responsable de llenar los
datos de la boleta posteriormente la boleta de coloca en el expediente de cada

paciente.
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2.

3.

Al ser retirado el catéter se envia a cultivar la punta del catéter al laboratorio de
bacteriologia, y se llenan los datos de la boleta en dias de duracién de catéter y se

recolectan las boletas.

Se reclaman los cultivos de la punta de catéter al tercer y quinto dia y al salir

positivos se llenan los datos de la boleta de germen aislado.

4.10 Procedimiento de analisis de datos:

Se procede a tabular los datos obtenidos, con métodos estadisticos aplicables a
los datos recolectados obteniendo porcentajes, promedios, y graficas de
comparacion, mediana. para posteriormente realizar el analisis en base a los
datos obtenidos.

4.11 Alcances y limites de la investigacion:

Alcances:
Contar con informacion y crear una base de datos acerca del uso de los distintos
catéteres umbilicales y centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital General San Juan de Dios, sus indicaciones, las complicaciones y el

riesgo de infecciones en relacion a los dias de permanencia.

Limites:
El llenado inadecuado de las boletas, con datos incompletos no pudiendo entrar a
la base de datos por falta de informacién.
La técnica inadecuada de la toma del cultivo de la punta de catéter dando

informacién errébnea de gérmenes aislados por contaminacion.
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V. RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales del Hospital General San Juan de Dios a través de los datos de la boleta de
recoleccion de datos de los recién nacidos ingresados a quienes se les coloco via central,
obteniéndose una muestra de 562 neonatos, 45% de género femenino y 55% género
masculino, con una edad gestacional a término en un 66%, pre termino 33% y pos termino
1%.

Se colocaron 773 catéteres centrales, la via umbilical fue la mas utilizada 668 catéteres,
72% umbilical venoso, 14% umbilical arterial, en las otras vias de acceso central se
colocaron 105 catéteres, 8% por la via subclavia/yugular y 6% por diseccién de vena. La
principal indicacién para la colocacion de la via central fue ventilacibn mecéanica y las
complicaciones mas frecuentes fueron vasoespasmo 2% en el catéter umbilical arterial, y
la salida accidental del catéter 1.6% en el umbilical venoso, subclavia/yugular vy

venodiseccion.

El 60 % de los catéteres permanecieron mas de 48 horas y menos de 7 dias y el 26%

mas de siete dias con una media de 8 dias de permanencia.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La disponibilidad de una via venosa central por cateterismo es un acceso seguro,
rapido, de suma importancia en los neonatos ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, sobre todo en prematuros, en neonatos bajo ventilacion mecanica
para monitoreo continuo. Teniendo la ventaja que se puede administrar la cantidad de
fluidos requerida, farmacos, alimentacion parenteral, toma de muestras, y sobre todo para

la monitorizacibn hemodinamica del paciente.

En el estudio se describen las principales caracteristicas de los neonatos a
quienes se les coloco una via central, la tabla | se observa que se obtuvo una muestra
de 562 neonatos, en donde predomino el género masculino en un 55% (310), con una
edad gestacional a término 66% (373). El sitio de eleccion para colocacion de catéteres
fue venosa umbilical, técnica descrita en los afios 40 por Diamond LK, médico e
investigador clinico del Boston Children’s Hospital, y Kitterman et al en 1970 ya referia la

utilizacién de catéteres umbilicales como una préactica usual en neonatologia.®

A 556 neonatos de les colocan 668 catéteres umbilicales (556 venosos, 112
arteriales) 99 catéteres por puncién de vena subclavia/yugular por la técnica de Seldinger
y venodisecciones, y a los 6 neonatos restantes a 4 se les coloca por la vena
subclavia/yugular y 2 venodisecciones para hacer un total de 562 neonatos, para 773
catéteres colocados en total. En este estudio se evidencia que la vena umbilical fue la de
mayor canalizacion para colocacion de catéter central en un 72%, y un 14 % la de tipo
umbilical arterial, datos que se correlacionan con el estudio realizado en la unidad de
cuidados intensivos neonatales del Hospital de Country a quienes se les coloco catéter
venoso umbilical 60% vy arterial 40%.'°La colocacion de catéteres por puncion de la vena
subclavia o yugular por técnica de Seldinger representa 8% Yy por venodiseccion un 6%,
lo que indica que esta via es de uso menos frecuente que la de tipo umbilical. Estos datos
son similares a las guias de canalizacién venosa del Centro de prevencion y control de
enfermedades (CDC) donde las recomendaciones con respecto a su uso depende de la
via de eleccion, la experiencia y confiablidad del equipo responsable de colocar la via
central, del sitio anatémico de insercién, la duracibn de su uso y de los factores

anatomicos del paciente (11B).>*
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TABLA

Caracteristicas generales de los catéteres colocados en la Unidad de Cuidados Intensivos

VARIABLES GLOBAL (N1=562)
FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERO
FEMENINO 252 45%
MASCULINO 310 55%
EDAD GESTACIONAL
PRE TERMINO 186 33%
A TERMINO 373 66%
POS TERMINO 3 1%
TIPO DE CATETER
(N2= 773)
VENOSO 556 72%
ARTERIAL 112 14%
SUBCLAVIOS Y YUGULARES 61 8%
VENODISECCION 44 6%
DIAS DE CATETER
< 48 HRS 112 14%
<7 DIAS 463 60%
> 7 DIAS 198 26%

PERMANENCIA DE CATERES *
8[1-18]

N1: Total de neonatos a quienes se les coloca catéteres Centrales
N2: total de catéteres colocados
*Mediana [IQR] (Maximo-Minimo)
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El tiempo de permanencia de los catéteres es variable, sin embargo el 60% de los
catéteres colocados duré més de 48 horas y menos de siete dias, y solo 14% menos de
48 horas, con una media de permanencia de ocho dias. La duracion prolongada de
catéteres se ha asociado a mayor riesgo de crecimiento bacteriano como se observa en la
grafica No. 1. ** Los catéteres que permanecieron por mas de siete dias tuvieron
cultivos positivos en un 65% en comparacion con los que permanecieron menos de siete
dias en un 35% evidenciando que a mayor dias mayor riesgo de crecimiento bacteriano.
Hay estudios realizados en el grupo de hospitales Castrillo Espafia, en donde se encontro
gue a mayor permanencia de catéter mayor presencia de contaminacion y sepsis
relacionada a catéter. ® Sin embargo en este estudio no se determiné la presencia de
sepsis, ya que no forma parte de los objetivos, por lo que se recomienda poder realizar
estudios acerca del crecimiento bacteriano en catéteres y hemocultivos positivos

relacionando el uso de catéteres con el riesgo de infeccion.
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GRAFICA No. 1

RELACION ENTRE DIAS DE PERMANENCIA DE
CATETERES Y CULTIVOS POSTIVOS
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De los catéteres cultivados se aislaron 77 gérmenes, siendo en su mayoria los
gérmenes gram negativos 52%, gram positivos 24% y de los gérmenes flngicos
candida 5%. De los gérmenes aislados en la punta de catéter los Gram negativos son los
mas frecuentes Burcodelia Cepacia 14%, Klebsiella sp. 13% y E. coli en un 10%, y de los
gérmenes gram positivos el mas frecuente Staphylococcus coagulasa negativo 8%. Se
han evidenciado en otros estudios realizados en Espafia 1997 y 1998%, un estudio en
Monterrey 1999 y en el hospital de Country que el germen aislado con mayor frecuencia
y relacionados a sepsis nosocomial fue S. Epidermidis.™® Y en el hospital materno
“Tamara Bunke” Santiago cuba en el 2001 los principales los cultivos microbioldgicos
fueron la E. Coli, el Enterobacter y Pseudomona.’® Sin embargo el espectro bacteriano
para el Hospital General San Juan de Dios en un estudio realizado por el laboratorio de
bacteriologia en el 2010 los gérmenes que prevalecen son los Gram negativos siendo

estos gérmenes los de mayor colonizacién en los catéteres umbilicales.?
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Es notable un alto porcentaje 18% para aquellos cultivos contaminados donde se
aislaron mas de dos gérmenes en un mismo catéter. Se han publicado pocos trabajos
gue relacionen el riesgo de contaminacion de catéteres, Wenntrom y Finnstrom y Lander
et al, describen un mayor tasa de contaminacién que se produce en el momento de la

insercion, la extraccion del catéter, y a la mayor permanencia de los mismos.* %

Se colocaron 773 catéteres, siendo la via umbilical venosa la de mayor
caterizacion 556 catéteres y 112 umbilicales arteriales, la indicacion mas frecuente para
Su uso es ventilacion mecéanica. Se colocaron 61 catéteres por puncion en la vena
subclavia/yugular donde la indicacién més frecuente es ventilacion mecanica 20%, de las
44 venodisecciones colocadas las indicaciones de su uso fueron coagulacion
intravascular diseminada 23%, sospecha de enterocolitis necrotizante 18% vy

trombocitopenia 16%.

La ventilacibn mecanica es una de las indicaciones mas frecuentes de

caterizacion en la via umbilical y vena subclavia/yugular.

Se han descrito diversas complicaciones mecénicas y locales en relacion a la
colocacion de catéteres centrales, de las cuales se mencionan de tipo mecanico la
obstruccién y salida accidental del catéter, también se describen otras complicaciones
graves pero menos frecuentes: Infeccion, cambios vasculares, embolia / trombosis,

necrosis hepética, arritmias cardiacas, hipertension portal, enterocolitis necrotizante. 2> %
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Las complicaciones varian de acuerdo al sitio de eleccion para la colocacién de
catéter central, de 773 catéteres colocados, 668 umbilicales, 61 subclavios/yugulares y 44
venodisecciones, se presentaron 42 complicaciones relacionadas a la colocacién de
catéter, donde la complicacion mas frecuente en el catéter arterial el vasoespasmo en un
2%, en comparacion con un estudio realizado en Chile con 175 cateres arteriales
vasoespasmo fue la complicacion principal en un 8%.%. Otra de las complicaciones que
se presentaron fue la salida accidental del catéter venoso umbilical, arterial,
venodiseccion y subclavia/yugular 1.6%, en relacion a un estudio realizado en el grupo de
Hospitales Castrillo Espafia donde la salida accidental del catéter se presento en un
10%.%"
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Y para el uso de catéteres subclavio un 0.5% presentaron neumotérax, en un
estudio realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en 106 pacientes
menores de 5 afios a quienes se les coloco catéter subclavio la principal complicacion fue

neumotdérax en un 8.6%.28
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6.1.1

6.1.2

6.1.3.

6.1.4

6.1 CONCLUSIONES

Se concluye que de la muestra estudiada (562 neonatos) predominé el género
masculino, con edad gestacional a término y el sitio eleccion mas frecuente para

la colocacion de catéter central es la via umbilical venosa.

La indicacién mas frecuente para el uso de catéteres en neonatos es ventilacion
mecénica y la complicacion que mas se presento es vasoespasmo en el caso del
catéter arterial, y salida accidental en umbilical venoso, subclavio/yugular y

venodiseccion.

Los gérmenes aislados en la punta de catéter con mayor frecuencia son los gram

negativos.

A mayor dias de permanencia mayor riesgo de crecimiento bacteriano en el

catéter.
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6.2.1

6.2.2

6.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un protocolo para la colocacion de catéter central en
neonatos, con una lista del equipo necesario antes de su colocacion, la descripcion

de las técnicas de cada via central y el tiempo de permanencia del catéter.

Implementar el uso de otros accesos venosos como la colocacion de catéter

epicutaneo en neonatos.

37



VII.EFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Ccpn.ibarra.org, capitulo 51 canalizacion de catéteres umbilicales.

. Sanchez Garcia-Vao, X. Carbonell Complicaciones en el cateterismo en el recién
nacido. Medicina Fetal y Neonatologia. VOL. 51 N° 4, 1999.

. Ciccioli. Guidellines for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infeccions.

2011.

. Naomi P. Lilian Leonard, Masur Henry et al. healthcare Infection Control Practices
Advisory Committee (HICPAC) 14. 2011.

. Alberto Fica C. Consenso nacional sobre infecciones asociadas a catéteres

vasculares centrales Revista Chilena Infectologia (2003); 20 (1): pp 29-40.

. Ferndndez Colomer, Ramos Aparicio. Medicina fetal y neonatologia, estudio
prospectivo sobre el empleo de catéteres umbilicales en el recién nacido. Anales

espafa de pediatria. vol. 53, no 5, 2000.

. Kiterman JA. Caterizacion umbilical en Recién Nacidos. Pediatr Clin 912. 2008.

. Céceres Caseres, estudio de complicaciones asociadas a la colocacion de

catéteres S. epidermidis el microorganismo mas frecuente, 2007, p. 70

. José Gonzalez, Maria Norma Gonzalez. Infecciones nosocomiales relacionadas a
catéter central, archivos de investigacion materno infantil Vol. 1V, No. 1 ¢ enero-
abril 2012 pp 33-38.

10.Centeno Natalya. Uso de Catéteres umbilicales en Recién Nacidos, Experiencia en

la Clinica de Country. Colombia 2000.

11.Shh P, Continuous Heparin Infusion to Prevent Trombosis and Catheter. Rev

2001(3):CD002772.

12.Malloy MH, Cutter GR. The association of Heparin Exposute with intraventricular

hemorrhage among very low birth wieght infants.1195;15:185-91.

38



13.Landers S. Smith EO. Factores asociados con sepsis relacionado a catéteres en
Neonatos.1991; 56:374-9.

14.Chandler JC, Hebra. Necrotizing Enterocolitis in infants with very low birth weight.
Semin pediatr surg 2000;9:63-72

15.Clark R, Powers R, con R , Bloom B , Sanchez P , Benjamin D. Prevencién y

tratamiento de la sepsis nosocomial en el NICU. Perinatol 2004;24:446-53.

16.Veleda Fernandez Isabel Olmo Palma. Algunas consideraciones sobre el abordaje
de vasos Umbilicales en recien nacidos (Julio-diciembre 2004). “Tamara Bunke” de
Santiago de Cuba. Pag, 12, 2001.

17.Alessandra Tomazi, Franceschi, Maria Luzia Chollopetz da Cunha. Eventos
adversos relacionados con el uso de catéteres venosos centrales en recién

nacidos hospitalizados. Revista pediatrica Latino-Am. Enfermagem 18(2): 07 mar.-abr. 2010.

18.Chamorro Ennid Margarita, Luz Dary Plaza, Claudia Patricia Valencia, Yolanda
Caicedo. Fortalezas y debilidades en el manejo del catéter venoso central en una
unidad de cuidados intensivos neonatales. Colombia Médica Vol. 36 N° 3 (Supl 1),
2005 (Julio-Septiembre).

19.Tapia I, José L; Ventura Junca T., Patricio; Gonzalez L., Herman; Winter G.,
Augusto; Juez G. Cateterismo umbilical arterial. Rev. chil. pediatr; 57(2):133-7,
mar.-abr. 1986.

20.Arturo Ferrer Espin, Enrico Macias Garrido, Javier Meza Cardona. Infecciones
relacionadas con catéteres venosos: incidencia y otros factores, 2008; 24(2):112-
19, Volumen 24.

21.Grady N, Alexander M, Dellinger P, J Gerberding , Heard S , Maki D et al .
Directrices para la prevencidon de la intravascular catéter / infecciones
relacionadas. Pediatrics 2002 ; 110 : e51 -75.10 .

22.Grazisoso Carlos, Zecefia Valeska et at. Factores de resistecia de antibiéticos a
bacterias Gram Negativa en Hemocultivos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales en el Hospital General San Juan De Dios. 2010, Volumen 17
ISSN23119659.

39



23.Finnstron y Lander. Estudio prospectivo sobre el empleo de catéteres umbilicales

en el recién nacidos. Vol. 53. Nim. 05. Noviembre 2000.

24.Landers S, Moise A, Fraley J, Smith E, panadero C. Factores asociados umbilical
con sepsis relacionada con el catéter en neonatos. Am J Dis Child 1991 ; 145:
675-80 .

25.Gaspar U. Caceres-Papadakis, M. Hortensia, Pérez-Villalobos, Ugalde-
FernandezJ Horacio, Gamboa-Céazares Isidro A. Complicaciones asociadas a la
colocacion de catéteres umbilicales en neonatos”. Revista de Pediatria. 2007. Vol.
74, Nam. 2, pp. 70-73.

26.Hermansen MC, Hermansen MG. Intravascular catheter complications in the
neonatal intensive Care Unit. ClinPerinatol 2005; 32: 141-56.

27.Hernandez R, Aguila E. Estudio prospectivo de las complicaciones infecciosas en
RN con catéteres de silicona utilizados para infusion de nutricién parenteral. Anal
Esp Pediatric 1996; 45:626-30.

28.Carlos Francisco Figueroa, Complicaciones de catéteres Subclavios en pacientes

pediatricos, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, mayo 1997 pag. 35.

29.Benjamin D, W Miller , Garges H , Benjamin DK Jr. , McKinney R , algodon M et al
. Bacteriemia, catéteres centrales, y los recién nacidos. Pediatrics 2001 ; 107 :
1272-6 .

30.Brodie S, Sands K, J Gray , Parker R, Goldman D, Donald A et al. Ocurrencia de
las infecciones nosocomiales en seis unidades de cuidados intensivos neonatales.
Pediatr Infect Dis J 2000; 19:56-65.

31.Chathas MK, Paton JB; Fisher DE. Percutaneous central venous catheterization:
three years experience in a neonatal intensive care unit. Am J Dis Child
1990;144:1246-50.

32.Dra. Ana M. Lenza, Dr. Juan C. Vassalloa, Dr. Guillermo E. Morenoa, Dra. Maria
Althabea. Prevencion de la infeccion asociada a catéteres: utilidad y costo-eficacia
de los catéteres con antisépticos en pediatria. Revista Argentina Pediatra
2010;108(3):209-215 / 209.

40



33.Durand M, Rama nathan R. Prospective evaluation of percutaneous central venous
silastic in newborn infants whith birth weight of 510 to 3920 g. Pediatr 1986;
78:245-50.

34.Esque Ruiz M, Alvarez E. Microcatéteres percutaneos: experiencia en un centro de

patologia neonatal. Anal Esp Pediatric 1987, 27:261-4.

35.Geral L. Mandell, John E. Bennett, Raphael Dolin. Principles and practice of
Infectious Diseases. Churchill livingstone 2000, Vol. 2, Num.5, pp. 3005-3015.

36.Hogan M. Neonatal vascular catheters and their complications. RadiolClin North
Am 1999; 37: 165-72.

37.Jaen Roxana, Saporiti Adrian. Infeccion asociada a catéter: Estudio comparativo
entre recambio periddico o permanencia prolongada’. Pediatrico Argentina 2004,
Vol 2, pp. 96-101.

38.José Gonzalez, Maria Norma Gonzalez. Infecciones nosocomiales relacionadas a
catéter central, archivos de investigacion materno infantil Vol. IV, No. 1 ¢ enero-
abril 2012 pp 33-38.

39.Krauss A, Albert R, Kannan M. Contaminaciéon de umbilical catéteres en el recién
nacido. J Ped 1970; 77: 965-9 .8 .

40.Leo6n A, Diaz R, Ibafiez J. Factores de riesgo de infecciéon por catéter en UCIO.
Madrid: Semiuc; 1996.p.45-6.

41.LinksNarla LD, et al. Evaluacién de catéter umbilical septiembre; 11 (5):849-63.

Revisar.

42.Mc Donnell PJ, Qualman SJ, Hutchins GM. Bilateral hidrothorax as life-threatening
complication of central venous hyperalimentation. Surg Gycecol Obstet 1984;
16:285-96.

43.Neftaly Pérez Lemus, Uso de Catéteres umbilicales y su relacion con el desarrollo

de sepsis neonatal , IMSS diciembre 2,012 pag. 15.

41



44 R. Hernandez Rastrollo, E. Agulla Rodifio, E.M. Martinez Tallo, J. Espinosa Ruiz-
Cabal, J. Mediero Almendros, Estudio prospectivo de las complicaciones
infecciosas en recién nacidos con catéteres de silicona finos utilizados para
infusién de nutricion parenteral. Anales espafioles de pediatria volumen 45, No.6,
1996.

45.Rodriguez Quiroga E. Utilizacion de catéteres percutaneos en neonatologia:
insercion de los catéteres. Bol Med Hosp Infant 1993; 50:162-6.

46.Sasidharan P, Billman G. Cardiac arrest in an extremely low birtth weight infant:
complication of percutaneous central venous catheter hyperalimentation. J
Perinatal 1996; 16:123-6.

47.Shaw JLC. Parenteral nutrition in the management of sick low birth weight infants.
Pediatr Clin North Am 1973; 20:333-58.

48.Seibert J., et al. Trombosis adrtica Después de cateterizacion de la arteria
umbilical en Neonatos: La prevalencia de complicaciones en el largo plazo de
seguimiento. AJR. Marzo 1991; 156:567-569.

49.Ulises Caceres-Papadakis, Hortensia Marisela Pérez-Villalobos,J Horacio Ugalde-
Fernandez, Isidro Artemio Gamboa-Cazares. Complicaciones asociadas a la
colocacion de catéteres umbilicales en neonatos. Revista medigrapihc Vol. 74,
NUm. 2, Mar.-Abr. 2007pp 70. 73.

50.Wortham M, Ramasethu J, Atlas de Procedimientos en Neonatologia. Cuarto
Edicion, Lippincott Williams & Wilkins, capitulo28, pp159-173,2007.

42



VIIl.  ANEXOS

ANEXO 1
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Fecha: # de Registro

Sexo del Recién Nacido:
Femenino: Masculino:

Edad gestacional por ballard:

Pretermino A termino Postermino.
Servicio:
UCIN Al UCIN A2 UCIN C Fototerapia
Tipo de catéter:
Umbilical:
Venoso: Arterial:
Subclavio: Via central.

Indicaciéon de la colocacion de catéter:
Dias de duracion del catéter:

<48 hrs. <7dias >7dias
Cultivo de catéter:

Si No

Germen aislado:

Complicacion durante la colocacién de catéter
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ANEXO 2

Tablas de recoleccion de datos

TABLA I

Gérmenes aislados de los Catéteres Centrales

(N=77)

FRECUENCIA %

GRAM NEGATIVOS
BURKHOLDERIA CEPACIA

KLEBSIELLA SP

E. COLI
PSEUDOMONA
SERRATIA
ENTEROBACTER
GRAM POSITIVOS
STAPHYLOCOCUS
COAGULASA NEGATIVO
S. EPIDERMIDIS
STAPHILOCCUSS AUREUS
ENTEROCOCUSS
FUNGICOS
CANDIDA
CONTAMINACION*

11

N b~ O1

14

(N=40)
14%

13%

10%
6%
5%
3%
(N=19)

8%
6%
5%
5%

5%
18%

N= numero de cultivos positivos

*se aislaron méas de dos o mas gérmenes en un catéter
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ANEXO 3

TABLA IV

Indicaciones para la colocacion de catéteres centrales

INCICACIONES

VENTILACION MECANICA
CHOQUE

BAJO PESO AL NACER
PREMATUREZ
USO DE AMINAS

ALIMENTACION
PARENTERAL
HIPERBILIRRUBINEMIA

DIFICIL ACCESO VENOSO

POLICITEMIA
HIPOGLICEMIA

CID*

SOSPECHA
ENTEROCOLITIS
NECROTISANTE

TROMBOCITOPENIA

GASTROSQUISIS

TIPO DE CATETER

N=773
SUBCLAVIO
VENOSO ARTERIAL o VENODISECCION
YUGULAR
% % % %
188 33% 80 71% 12 20%
75 13% 18 16% 9 15% 5 11%
70 13% 4 7% 6 14%
64 11% 14 13% 3 %
59 11% 10 16%
44 8% 5 8% 2 5%
28 5% 1 2% 1 2%
18 3% 8 13%
6 1%
4 1%
10 23%
8 13% 8 18%
7 16%
4 7% 2 5%

N= numero de catéteres colocados

*CID= Coagulacion intravascular diseminada

45




ANEXO 4
TABLAV

Complicaciones de los catéteres centrales.

TIPO DE CATETER
(N=773)
SUBCLAVIO TOTAL DE
ARTERIAL VENOSO  VENODISECCION PORCENTAJE
Y YUGULAR  COMPLICACIONES
(N=112)  (N=556) (N=.44) (N=61) (N=42)
VASOESPASMO 14 14 2%
SALIDA
5 2 3 13 1.6%
ACCIDENTAL
NEUMOTORAX 4 4 0.5%
HEMORRAGIA 1 2 1 4 0.5%
TROMBOSIS 1 2 3 0.4%
ARRITMIAS 2 2 0.2%
QUILOTORAX 1 1 0.1%
SINDROME DE
VENA CAVA 1 1 0.1%
SUPERIOR

N= numero de catéteres colocados
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ANEXO 5

PBosgpital General “San FJuan de Biog”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-055/2014

13 de marzo de 2014

Doctora
Iliana Maria Cifuentes Diaz
Presente

Doctora Cifuentes:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, le comunica
que el Informe Final de 1la Investigacién titulada “USO DE
CATETERES EN NEONATOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATALES DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS”, ha sido
aprobado para su impresién y divulgacién.

Sin otro particular, me suscribo.

Dra. Mayra EligZabeth Cifuentes Alvaradc
COORDINADORA
COMITE DE I

c.c. archivo

Julia

Weletonos Planta 2321-9191 ext. 6015
Welsfono BWirecto 2321-9125
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “Uso de Catéteres en Neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital General San Juan de Dios” para propdsitos de consulta académica. Sin
embargo quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca reproduccion o

comercializacion total o parcial.
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