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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para analizar el
comportamiento de los distintos tipos de cateterismo en la terapia neonatal del
Hospital Abel Santamaria, afio 2010. La muestra quedd constituida por 137 casos.
Los datos se recogieron revisando las historias clinicas de la totalidad de los recién
nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados Especiales (UCE) y los archivos del
departamento de estadistica del hospital. Las variables se analizaron mediante la
estadistica descriptiva e inferencial, presentando los datos en tablas y graficos. Se
obtuvo como resultados que la utilizacién del cateterismo epicutéaneo es una
alternativa valiosa en los servicios de neonatologia. Se corroboré su frecuente
utilizacion en el recién nacido de bajo peso, con prematuridad y en el distrés
respiratorio; la estadia promedio del catéter fue de 6 a 14 dias, y la mayoria se
retiraron una vez cumplido el objetivo de su indicacion, a diferencia de los otros tipos
de catéter, los cuales se utilizaron con menos frecuencia, en nifios de buen peso, a
término con asfixia. Su estadia promedio fue de menos de 5 dias y la mayoria fueros
sustituidos por un catéter epicutaneo debido a distintas causas.

DeCS: CATETERISMO/clasificacion.

ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study was conducted to analyze the
behavior of the different types of catheterization in the neonatal intensive care unit
at “Abel Santamaria Cuadrado” University Hospital in 2010. The sample was
comprised of 137 cases. The data were collected from the clinical histories of the
total newborns admitted in the Special Care Units and from the files of the statistics
department of the hospital. The variables were analyzed by means of the descriptive
and inferential statistics expressing these data in tables and graphics. Results
showed that the use of epicutaneous catheterization is a valuable choice in
neonatology services. Its frequent use in low-weight newborn, prematurity and
respiratory distress syndrome was corroborated. The average use of catheter was
from 6 to 14 days and the majority of newborns were weaned when the objective of
its indication was fulfilled; differing from the other types of catheters, which were not
frequently used. In normoweight newborns and those born at term suffering from
asphyxia showed an average period of catheterization less than 5 days and a greater
part was substituted for epicutaneous catheter due to different causes.

DeCS: CATHETERIZATION/classification.



Introduccion

De vital importancia en las Unidades de Cuidados Intensivos resulta el hecho de
contar con una via de acceso al sistema venoso profundo con diferentes propdsitos.
En neonatologia estos procedimientos adquieren especial connotacion por las
particularidades anatdmicas de los recién nacidos, entre los que figura una fina red
vascular venosa, lo que exige buenas habilidades y material adecuado para efectuar
la canalizacién®.

Durante muchos afios se han utilizado los vasos umbilicales (vena y arterias) para
lograr dichos objetivos gracias a la permanencia de catéteres colocados en los
mismos durante los primeros dias de vida; sin embargo, no siempre se logran los
resultados deseados, ya que surgen importantes complicaciones derivadas de la
permanencia de dichos catéteres, lo que motivé la busqueda de nuevas estrategias,
surgiendo el abordaje venoso profundo percutaneo como alternativa. La puncion a
ciegas (técnica de Seldinger) de las venas subclavia, yugular y femoral fueron muy
utilizadas durante un tiempo y aun estan vigentes, no obstante, tampoco estan
exentas de graves complicaciones debido a la cercania anatdmica de otras
estructuras en relacién al sitio de puncién?. Otra alternativa aplicada fue la
“venotomia a cielo abierto” (diseccidon venosa periférica), la que es rechazada por
muchos debido al compromiso vascular que generalmente ocasiona y a las
complicaciones relacionadas con la cirugia®.

Finalmente surgid el abordaje profundo a partir de la introduccién de catéteres en el
sistema venoso, transitando desde puntos situados a diferentes niveles de la amplia
red vascular periférica (técnica de Jonathan Shaw), bien lejos de érganos vitales y
con un minimo de riesgo de complicaciones, por lo que ha desplazado practicamente
a las alternativas anteriores®. Dicho procedimiento es facil, incruento y poco
doloroso, siendo las complicaciones mecanicas e infecciosas inferiores a las descritas
con otros métodos de canalizacion venosa central . No obstante, del cateterismo
epicutaneo también pueden derivarse muchas complicaciones relacionadas con la
colocacién y progresidn del catéter®.

La cateterizacion venosa es una intervencion ineludible y rutinariamente empleada
en neonatos de cuidado intensivo, dada la necesidad de aportar liquidos
precozmente, nutricion parenteral o farmacos en general, como antibioticos y
farmacos vasoactivos. Métodos comunes de acceso vascular neonatal incluyen
dispositivos periféricos, catéteres umbilicales y catéteres centrales insertados
periféricamente. En este medio son utilizados catéteres venosos periféricos como
canulas de teflon o agujas tipo mariposa, y catéteres venosos centrales de insercion
periférica (CCIP), pero en proporcion notoriamente diferente. Este ultimo menos
difundido y utilizado, entre otras cosas por su mayor costo unitario®.

En muchas unidades neonatales el acceso venoso central inicial se realiza mediante
catéteres insertados en la vena umbilical, siendo por lo general exitosamente
instalados. Sin embargo, esta modalidad es considerada un fuerte factor de riesgo de
infeccion nosocomial y en menor medida de graves complicaciones como
taponamiento cardiaco y derrame pericardico’.

La puncion percutanea para la insercién periférica de vias centrales es un
procedimiento descrito en 1973 por Shaw en neonatos criticamente enfermos.
Considerada una técnica intravenosa avanzada, consiste en la introduccién de un
catéter de Silastic® (polimero de silicona) a través de una aguja de calibre superior
insertada en una vena periférica, llegando hasta un vaso central. El procedimiento es
simple para quienes poseen experiencia en venopuncion de neonatos, pero requiere
de un programa de entrenamiento para quienes no la han tenido®. Generalmente es
de bajo riesgo, y es considerada una técnica incruenta y poco dolorosa para los
recién nacidos (RN). No obstante, han sido descritos algunos inconvenientes en su
instalacion, como dificultad para colocar directamente agujas gruesas usadas como
conductor, dificultad para apreciar el reflujo de sangre e imposibilidad de irrigacion



para asegurar correcta posicion. Igualmente se han reportado infrecuentes pero
importantes complicaciones como embolizacion por fragmentos del catéter,
taponamiento cardiaco y derrame pericardico®°.

En los ultimos anos la cifra de recién nacidos gravemente enfermos y prematuros de
muy bajo peso con una edad gestacional cada vez menor ha ido en aumento. Su
supervivencia depende en muchas ocasiones de los accesos venosos que permiten
mantener los tratamientos durante periodos prolongados. De ahi que cuanto mayor
es su gravedad mayor es su dependencia del buen funcionamiento de las vias
venosas centrales y periféricas. Pero hay que afadir el pequeno calibre de las venas
de los recién nacidos, hecho que ha sensibilizado a la industria médica y ha llevado a
disefiar dispositivos especificos, como el catéter epicutaneo de silicona'’.

Desde su introduccion por Shaw, la técnica de cateterizacion venosa central
percutanea con catéter de silicona se ha mostrado como un procedimiento eficaz y
seguro que evita sufrimientos innecesarios, ya que suprime las multiples punciones e
inmovilizaciones, y es un procedimiento de enfermeria util, eficaz y de facil
aprendizaje'® 13,

En este servicio cada dia se trata de sustituir con mayor frecuencia al abordaje
venoso a partir de venas centrales, por esta técnica del epicutaneo o cateterismo
venoso central percutaneo, como también se le denomina, la cual disminuye al
minimo una serie de complicaciones que pueden ser fatales para el recién nacido y
que son muy frecuentes con otro tipo de cateterismo, los cuales se trata de que se
utilicen sélo como via de acceso ante una urgencia en que sea eminentemente
necesario. Por lo que resulta de interés analizar el comportamiento de los distintos
tipos de cateterismo en |la terapia neonatal, para de esta forma dar respuesta al
problema investigativo siguiente: éComo demostrar la eficacia del abordaje venoso
mediante el cateterismo epicutaneo?

DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo y transversal.

Tiempo y espacio

Servicio de Neonatologia del Hospital General Abel Santamaria Cuadrado, Pinar del
Rio, en el periodo comprendido del 1ro. de enero al 31 de diciembre del afio 2010.
Universo y muestra

De acuerdo al libro de partos consultado en el departamento de estadistica, en el
periodo comprendido se presentaron 5374 nacimientos, de los cuales 137 casos
estuvieron ingresados en la Unidad de Cuidados Especiales con cateterismo aplicado
para su recuperacion. Constituyeron el universo de estudio. Para la determinacion de
la muestra se atendieron los siguientes criterios:

Criterios de exclusion:
1. Todo caso cuya historia clinica no se encontraba en el archivo.
2. Casos cuyas historias clinicas estuvieran incompletas.

De acuerdo a los aspectos anteriores, utilizando un muestreo no probabilistico
(muestreo intencional), la muestra coincidio con el universo de estudio, quedando
representada por 137 neonatos.

Método

Para la realizacion de esta investigacion se utilizaron métodos empiricos como la
observacion y el analisis documental revisando historias clinicas, asi como métodos
estadisticos que seran explicados en el acapite de procedimientos.



Definicion de las variables

Para la realizacion de este estudio se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

Edad gestacional (Cualitativa ordinal politdmica):
- Postérmino.
- A término.
- Pretérmino.
Peso (Cualitativa ordinal politdmica):
- Bajo Peso.
- Normo-peso.
- Sobre-peso.

Morbilidad neonatal (variable cualitativa nominal politdmica). La variable se
definid teniendo en cuenta las siguientes afecciones:

Asfixia.
Asfixia y BNC (Bronconeumonia congénita).

CIUR (Crecimiento Intrauterino Retardado).

EHRN (Enfermedad Hemorragica del recién nacido).
Sepsis neonatal.

Recién nacido (RN) con malformacién congénita.
SDR (Sindrome de dificultad respiratoria).

SDRy Sepsis.

Otras.

Estadias del catéter (variable cuantitativa discreta):
< de 5 dias.

5-14 dias.

> de 14 dias.

Causas de retirada del catéter: (variable cualitativa nominal politdmica):
Culminacion del tratamiento (tto).

Flebitis.

Hipertension portal.

Sustitucion del catéter.

Onfalitis.

Otras.

Neumotodrax.

Técnicas y procedimientos

De obtencion de la informacion

Para la ejecucion de la investigacidon en una primera etapa se revisaron las historias
clinicas de la totalidad de los recién nacidos ingresados en la Unidad de Cuidados
Especiales (UCE) y los archivos del departamento de estadistica del hospital . Se
confecciono una ficha técnica donde se recogieron los datos de dichas historias
clinicas para el cumplimiento de los objetivos propuestos.



e Parala obtencidn del peso de los bebés se utilizé la balanza digital marca ATOM
V —21006. Todas las pesadas se realizaron con el nifio desnudo (dos pesadas
sucesivas sin haberingerido alimentos). El instrumento se calibré al cero antes
de cada pesada y se comprobo periédicamente con pesos conocidos. El
registro siempre se realizé en gramos.

¢ Laedad gestacional se midié en semanas completas y se consideraron el
primer dia de la Ultima menstruacién, el ultrasonido del programa y el test de
Dubowitz.

De procesamiento de la informacion

Se elabord una base de datos en SPSS 12, utilizando los datos recogidos de las
historias clinicas y del departamento de estadistica del hospital. Las variables se
analizaron mediante los métodos de la estadistica descriptiva e inferencial, halldandose
distribucion de frecuencia, porcientos y estadigrafos . Los resultados se expusieron en
tablas y graficos.

Se empled una PC Pentium IV, con ambiente de Microsoft Windows XP. Los textos se
procesaron con Microsoft Word XP.

Analisis bioético

Los datos obtenidos en la investigacion que se realizo se utilizaran con fines
estrictamente cientificos y sélo seran divulgados en eventos o en publicaciones
médicas. No se realizaron acciones de salud motivadas por la investigacién que
afectaran al paciente. Este estudio esta avalado por otros similares reflejados en la

literatura consultada. No se utilizaron animales en el estudio y no provocé
afectaciones al medio ambiente.

Control Semantico

Bajo peso al nacer (BPN): Se denomina a los recién nacidos a términos o no, con peso
inferior a los 2500 gramos.

Recién nacido pretérmino: El término se refiere a los nifos nacidos antes de las 37
semanas de gestacion.

Recién nacido postérmino: El término se refiere a los nifos nacidos después de las 42
semanas de gestacion.

Crecimiento Intrauterino Retardado (CIUR): Se considera aquel recién nacido cuyo
peso al nacer se encuentra por debajo del décimo percentil para su edad gestacional.

Cateterismo Epicutaneo: Es el paso de un catéter a través de una vena periférica de
menos calibre a una de mayor calibre, o en la mayoria de los casos a la entrada de la
auricula derecha del corazon.

Cateterismo venoso: Es el paso de un catéter a través de una vena de cualquier
calibre. En este trabajo utilizaremos este término para estudiar al catéter venoso
umbilical, catéter venoso central (puncion a ciegas [técnica de Seldinger) ] de las
venas subclavias, yugular y femoral) y a la “Venotomia a cielo abierto” (diseccién
venosa periférica) en su conjunto.

RESULTADOS

En la tabla 1y el grafico 1 se muestra la incidencia de utilizacién del cateterismo en
la Unidad de Cuidados Especiales segun la cantidad de recién nacidos que lo
necesitaron, donde se obtuvo que al 70% se le realizd solamente la técnica de
epicutaneo, mientras que al 9% se le aplicé solamente un catéter venoso. El 21%
restante estuvo constituido por aquellos neonatos que necesitaron las 2 técnicas de
cateterismo. Por lo que podemos decir que de forma general al 91% de los casos se
le realizd cateterismo epicutaneo.

Tabla 1: Utilizacién del cateterismo en UCE. Hospital Abel Santamaria, afio 2010:



Epicutaneo Venosos Epicutaneo y venoso Total de catetes
95 13 29 166
Grafico 1:
Utilizacion del cateterismo en UCE. Hospital Abel
Santamaria afio 2010:
9%
21% O Epicutaneo
O Epicutaneo y venoso
E Venoso

70%

En la tabla 2 se muestra la utilizacion del cateterismo segun la edad gestacional de
los neonatos, obteniéndose como resultados que en la técnica que mas se utilizo, el
epicutaneo (74.7%), el 58.4% estuvo representado por la aplicacion de este catéter
a neonatos pretérmino, mientras que el catéter venoso se empled en un 25.3%,
demostrando una mayor utilizacion en neonatos a término con un 16.3%. En cuanto
a los neonatos postérmino no se obtuvieron diferencias significativas entre las 2
técnicas utilizadas, constituyendo para ambas un 0.6%.

Tabla 2: Utilizacion del cateterismo segun edad gestacional. Hospital Abel
Santamaria, ano 2010:

Tipo de Catéter
Edad
Gestacional Epicutaneo Yo Venoso Yo Total Yo

Postérmino 1 0.6 1 0.6 2 1.2
A término 26 15.7 27 16.3 53 32

. . a7 58.4 14 8.4 111 66.8
Pretémino
Total 124 74.7 42 25.3 166 100

x2= 28.540 p=0<a a=0,05

En la tabla 3 se muestra la relacién en cuanto a la aplicacion del cateterismo segun el
peso al nacer, donde se obtuvieron diferencias significativas entre los resultados,
poniéndose de manifiesto una mayor utilizacion del epicutaneo en los neonatos bajo
peso para un 53.6%, mientras que el cateterismo venoso tuvo una mayor aplicacion
en los nifios con peso normal (15.1%)




Tabla 3: Utilizacién del cateterismo segun peso al nacer. Hospital Abel Santamaria,
afio 2010:

Tipo de catéter
Catéter
epicuta- Catéter
Peso neo o venoso % Total Yo
Baju Peso 89 53.6 16 9.6 105 63.2
Normo Peso 32 19.2 25 15.1 57 34.3

x?= 16.013 p=0<a a.=0,05

La tabla 4 refiere diferencias muy significativas entre las diferentes formas de
cateterismo segun la morbilidad neonatal, donde el epicutaneo fue mas utilizado en
los neonatos que presentaron Sindrome de Dificultad Respiratoria (SDR), con un
41.6% del total de nifos con cateterismo, mientras que el venoso tuvo una mayor
utilizacion en los nifios que presentaron asfixia con un 11.4%, seguido de los nifios
con Sindrome de Dificultad respiratoria (SDR) con un 7.8%. Por todo esto esta claro
que la patologia en que mas se utilizé el cateterismo de forma general fue en el SDR
con un 49.4%, teniendo en cuenta que esta fue la patologia que mas se presentd en

el departamento.

Tabla 4: Utilizacion del cateterismo segiin morbilidad neonatal. Hospital Abel
Santamaria, afio 2010:

Tipo de catéter

Patologias Epicutineo % Venoso % Total Y
Asfixia 8 4.8 19 11.4 27 16.2
Asfixia y BNC 0 0 1 0.6 1 0.6
CIUR 4 2.4 0 0 4 2.4

EHRN 1 0.6 1 0.6 2 1.2

Sepsis 8 4.8 2 1.2 10 6
g':n;?n Malf. 13 7.8 4 2.4 17 10.2
SDR 69 41.6 13 7.8 82 49 .4
SDR y Sepsis 6 3.6 0 0 6 3.6

x?= 43.899 p=0<a a.=0,05



En la tabla 5 se muestra la relacion entre los distintos tipos de catéter segun los dias
que estuvieron colocados, donde se obtuvo que en cuanto al catéter epicutaneo el
33.1% tuvo una permanencia entre 5y 14 dias, seguido de un 26.5% que marcaron
una estadia de mas de 14 dias, mientras que el venoso solamente mostrd una
permanencia de menos de 5 dias en su totalidad (25.3%).

Tabla 5: Estadias del catéter. Hospital Abel Santamaria, afio 2010.

Tipo de Catéter

Estadias Epicutaneo % Venoso % Total %
Menos de 5 dias 25 15.1 4?2 25.3 67 40.4
S-14 dia 55 33.1 0 0 55 | 33.1
Mas de 14 dias

44 26.5 0 0 44 26.5
Total
124 74.7 42 25.3 166 100

x°= 83.080 p=0<a .=0,05

En la tabla 6 se representan las causas por las que fue retirado cada uno de los
catéter. Se ven claramente mejores resultados con la técnica de epicutdneo con un
49.4% retirados por culminacién del tratamiento. La complicacién que mas se
presento fue la flebitis en un 21.7%, vy solo el 0.6% fue sustituido por un catéter
venoso. Muy diferentes fueron los resultados con la aplicacion del cateterismo
venoso, ya que la mayoria fueron retirados para sustituirlos por un epicutaneo
(17.5%), la complicacidn mas comun fue la onfalitis, y solo el 0.6% fue retirado por
culminacién del tratamiento.

Tabla 6: Causas de retirada del catéter. Hospital Abel Santamaria afio 2010:

Causas Tipo de catéter

Epicutaneo % Venoso % Total %
Culminacion del tto. 82 49.4 1 0.6 83 50
Flebitis 36 21.7 2 1.2 39 22.9
Hipertension portal - 0 3 1.8 3 1.8
Sust. de catéter 1 0.6 29 17.5 29 18.1
Onfalitis - 0 6 3.6 6 3.6
Otras 5 3 1 0.6 6 3.6
Total 124 74.7 42 25.3 166 100

y?= 146.322 p=0<a a.=0,05




Discusion

Al realizar este estudio se obtuvieron diferencias muy significativas en cuento a la
incidencia de utilizacién de de los distintos tipos de catéter, mostrandose un
predominio marcado de la técnica de epicutaneo, con un 91% de aplicacion en
general. Si comparamos estos resultados con los de otros autores vemos que la
frecuencia de utilizacién de este catéter fue superior a la reportada por otros autores
que sefialan cifras del 50%%°, pues en nuestro servicio ha brindado multiples
ventajas que hacen valorar riesgos y beneficios antes de realizar una canalizacién
venosa profunda, la cual, si vemos, solo mostré un 30% de aplicacion incluyendo al
21% de neonatos en los que se utilizaron las dos técnicas. Quizas este bajo
porcentaje con respecto al epicutaneo esta dado porque actualmente, si bien es una
técnica habitual en las unidades neonatales, se ha limitado su tiempo de
permanencia para disminuir las complicaciones y se han sustituido por el uso de
catéteres centrales de insercién periférica, como plantea la doctora Rumi Belmonte,
la cual obtuvo resultados muy parecidos.*

En este servicio se ha logrado reducir las complicaciones sépticas y propias de la
técnica debido a la experiencia alcanzada por el personal de enfermeria y el
protocolo de insercién de catéteres. Hay autores que sefalan intentos exitosos en el
83%?, internacionalmente se plantean porcentajes que oscilan entre 39 y 71%**

El uso de accesos vasculares periféricos para la colocacion de catéteres centrales ha
sido descrito como el método de eleccidn en neonatos prematuros’. En las Gltimas 2
décadas los catéteres de silastic se han convertido en dispositivos fundamentales
dentro de la terapia intravenosa neonatal para estos nifios % 3, y son cada vez mas
empleados por la relativa facilidad en su colocacién, resultados estos que
coincidieron con los que arrojo nuestro estudio, donde hubo un predominio
significativo de neonatos pretérminos con epicutaneo, mientras que el cateterismo
venoso marcd una mayor utilizacion en neonatos a término. Gonzalez Ripoll en su
estudio obtuvo datos que concuerdan con estos resultados obtenidos por nosotros *°.
Los pacientes que requieren catéteres venosos centrales pueden, en virtud de su
enfermedad subyacente, presentar deterioro de los mecanismos de defensa locales y
sistémicos. La prematuridad se reconoce como un factor de riesgo para la sepsis de
aparicidn tardia '’. Los neonatos prematuros tienen un alto riesgo de contraer
infeccion debido al deterioro de la inmunidad, y los catéteres venosos, umbilicales
sobre todo, al ser cuerpos extrafios, pueden aumentar alin mas este riesgo. Razén
esta que figura entre las desventajas que ofrece el cateterismo venoso. Ademas, los
catéteres venosos umbilicales se usan frecuentemente en neonatos que no gozan de
buena salud. La infeccion relacionada con el uso de estos catéteres puede causar
morbilidad y mortalidad significativa '8,

Al evaluar el peso al nacer de estos neonatos con necesidad de una técnica de
cateterismo para lograr su recuperacion obtuvimos como resultados que la técnica
de epicutaneo fue la de eleccidon en neonatos bajo peso, con un 53.6% del total de
cateterismos realizados. Estudios realizados por otros autores corroboran que al
igual que en este estudio la mayor utilizacidén del cateterismo fue en recién nacidos
con bajo peso® * ®. Esta técnica ha demostrado ser necesaria en los nifios de menor
peso, ya que la evidencia existente muestra que es una alternativa terapéutica
segura, aportando una terapia intravenosa efectiva para la administracién de
tratamientos prolongados con soluciones hiperosmolares y alimentacién parenteral’.
En el caso del catéter venoso, el mayor porcentaje de utilizacion fue en nifios con un
peso adecuado. Cuando comparamos este resultado con otros autores, como el Dr.
Diaz Alvarez, vemos que sus resultados concuerdan porque el mayor por ciento de
utilizacion fue en nifios de buen peso, pero difiere con nuestro estudio en que la
técnica mas utilizada sea el epicutaneo, pues en su estudio el 93% de los casos
tuvieron catéter venoso *°.

En las unidades de terapia intensiva neonatal es comun recurrir al cateterismo para
el abordaje de un vaso profundo, pero por lo general en estos casos se utiliza la via



de los vasos umbilicales, que estan permeables en las primeras horas de nacido el
nino, lo cual se realiza visualizando el vaso sanguineo umbilical que se necesita
canalizar, aunque a veces se hace dificil el procedimiento. Sin embargo, pasados
unos dias ya no es accesible esta via y si el paciente requiere un abordaje de un vaso
profundo hay que recurrir al cateterismo de otros vasos sanguineos como las venas
femorales, subclavias o yugulares internas, lo cual se realiza de cierta manera a
ciegas aunque la técnica implica el reconocimiento de la posicion del vaso sanguineo
que se debe canalizar siguiendo algunas referencias anatémicas *°.

La elevada incidencia de recién nacidos con Sindrome de Distrés Respiratorio Grave
justifica el por qué del uso de este catéter, pues en ellos es necesaria la colocacién y
mantenimiento de una via endovenosa central por los tratamientos prolongados que
reciben’ °. Esto coincidié con este estudio, donde el Sindrome de Distrés Respiratorio
fue el mas comun, presentandose como primera causa para la implantacién de
catéter epicutaneo y como segunda de catéter venoso, seguida de la asfixia que fue
la causa principal de esta Ultima técnica. Si seguimos comparando nuestros
resultados con otros autores vemos que la utilizacion de catéter venoso tuvo una
mayor utliglizaci(')n en casos de neonatos con meningoencefalitis y sepsis neonatal en
un 50% *°.

Cuando analizamos la estadia de los catéter podemos ver que en cuanto a la técnica
de epicutaneo la permanencia promedio reportada en series de neonatos varia entre
7 y 25 dias dependiendo de la caracteristica de la poblacion estudiada en cuanto a
peso y edad gestacional ?°. Los resultados en neonatos de extremo o muy bajo peso
de nacimiento muestran una permanencia de tiempo mayor asociada al tiempo de
necesidad de terapia intravenosa® !'. Esto refuerza los resultados encontrados en
este grupo, donde hubo una mayor permanencia entre 6-14 dias (33.1%) En el caso
de los neonatos con cateterismo venoso hubo una mayor permanencia de menos de
5 dias. No hay que olvidar que con los catéteres venosos la permanencia aumenta el
riesgo de trombosis y de infeccion. Por lo que se intentara retirar los catéteres lo
antes posible. La permanencia media suele ser de 5-6 dias. El catéter arterial
umbilical se retirard cuando haya estabilidad hemodinamica y la enfermera valorara
cuando instaurar un catéter epicutaneo y retirar el catéter venoso umbilical. Lo que
serd habitualmente después de las primeras 24 horas '*

La culminacién de la terapia intravenosa es considerada la principal causa de los
retiros de los catéteres, oscilando en una proporcidn de 42 a 70%’. En este estudio
este fue el motivo predominante, con 82 recién nacidos para un 49.4% en el caso de
la técnica de epicutaneo, en la cual la flebitis es una complicacién que se presenta
entre un 6.8 y un 19.4%*% : en los neonatos estudiados se presenté en un 21.7%,
considerandose como flebitis mecanica producto de reaccion inflamatoria al trauma
mecanico de la insercién o presencia del catéter.

La experiencia con estos catéteres vasculares cumple casi 50 afios, pero aun se
buscan y aplican nuevos métodos que permitan prevenir, diagnosticar y tratar las
complicaciones relacionadas'®. Se sabe que la insercidén de accesos venosos
centrales implica un riesgo reconocido de complicaciones mecanicas o técnicas
(neumotorax, trombosis venosa, fistulas arteriovenosas, etc.), e infecciosas, locales
o sistémicas, tales como tromboflebitis séptica, endocarditis, bacteriemia, entre
otras®®. Multiples factores influyen en la incidencia de complicaciones, como la
experiencia del personal médico y de enfermeria, que puede estar inversamente
correlacionada con la frecuencia de complicaciones secundarias a la insercién
percutanea del catéter epicutaneo®>. Otros factores como la indicacién para la
insercion de un epicutaneo, la técnica y via de insercion, la ubicacién y el tiempo de
permanencia juegan un papel importante en la presencia de complicaciones'®*?, En
el caso del cateterismo venoso la sustitucion de este catéter por un epicutaneo fue la
principal causa de su retirada, resultado que concuerda con una amplia gama de
autoresl4' 16, 18, 21.



CONCLUSIONES

Por medio de un andlisis claro del comportamiento de los distintos tipos de
cateterismo a través de la comparacion precisa entre ellos se ha podido demostrar
que la utilizacion del cateterismo epicutaneo es una alternativa valiosa en los
servicios de neonatologia. En este estudio se corrobord su frecuente utilizacion sobre
todo en el recién nacido de bajo peso con prematuridad y en el Distrés Respiratorio,
la estadia promedio del catéter fue de 6 a 14 dias, y la mayoria se retiraron una vez
cumplido el objetivo de su indicacion, a diferencia de los otros tipos de catéter, los
cuales se utilizaron con menos frecuencia, en niflos de buen peso, a término con
asfixia. Su estadia promedio fue de menos de 5 dias y la mayoria fueron sustituidos
por un catéter epicutaneo debido a distintas causas.

RECOMENDACIONES

e Incorporar acciones a favor de la creciente aplicacion del cateterismo
epicutaneo en la terapia neonatal.

¢ Continuar perfeccionando el proceder por los médicos y enfermeras, con
proyecto de intervencion dirigido a evitar la sepsis y disminuir el trauma
mecanico con la puesta en practica del cateterismo.
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