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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad de. dos tipos de catéteres umbilicales 

utilizados en recién nacidos en una unidad de cuidados intensivos neonatal. 

Método: Se estudiaron 63 recién nacidos mediante una._ cohorte comparativa, 

prospectiva, longitudinal ob~~~~~j~l'\i31 ~l'ltr~ el 1éro de diciembre del 2201 al 

30 de junio del 2002. se c:Íividie;'r6n los pacieni.:.~ e'l'l dos grupos: en el grupo 

uno se utilizó cat~ter ;_;,,.;t;¡li~Í.de- silici:il'le~l~tex(arterial)_ y de poliuretano 

(venoso); en el grupo;C>.;5:5e:uuli;;:¿ catét;o~ Úmbili~al de silicone (arterial y 

venoso). Res;Jltact~"s~~'La' 'indic~ciÓn ~riricÍpai"fue la ventilación mecánica 

:::::n~::~:i~?Ji;~~~§~~~f.i'~i¡~:ti~~::~:t!!te:a~é~e:~~~n:~ ::::~:;:~ 
fallida se obsEfrva:cé:6n;¡,:;.;¡yor·'treC:uenciá 'éri el grupo dos (vena umbilical), 

• . ' ,_ '. , !e·' . f ·!' - . - ... ~·o r ~- ' '·"·'· . _,"' ' - ,, ' "" -

pero parece ser' mejor_'en cuantO al. tiem'po, que .s_e emplea para su colocación 

(promedio de _41,2. mirlutos). l:a princip.á1' cos;ní:>licación fue vasoespasmos, 

(para el grupo Üno: 32.3o/.,-:pafa 'éi grupo.Dos:As.9%): no se presentaron 

casos de trornbi:i.i;is. E(·~;_¡lti\/o'd?'l:iu'nta'éte''C:aféter'artedal fue positivo en un 

9.3% para el grupó Uno;· fsoiam·e~ié~· un ca'sa· se• consideró· cono sepsis 

relacionada con el. ·catéter:·c~~-~aisló Stafll~coccus- Au~eus);• no hubo 

crecimento para é1 g~pa_;;oo's:'- Los .c~íuvos cie punta de. catéter venosos 

positivos se considerar6n~c:'ontamil1acios .o colonizados (grupo. Uno:3.2%. 

grupo Dos:15.G%). l-~;5.;~·si~\~y la" enterocolitis nec~osante ~o ~arecieron 
. ' .. -, .. :~ - . ' . . ; ., .. . ·. - . 

tener relación cori loS ··c~t~-t~r.e.s .. ·· ~~.· Q0neral se presentó mayor n.úm:ero de 

complicaciones con el:·c;até'te¡:.;ci~-;~'mcone-látex y poliuretano. La. indicación 

principal para el retiro p-;,.',:J'"'1'9'~pb'Uno fue haber cumplido su función (dias 
' . ·-e.o'·'·'~-:~ .• :_.: .... ··. -, -- " . ,, .· . -

normados): con 38 .. 7%; 'par<f.e_lgrupo Dos. fúe el yasoespasmo. 

Conclusión: Los catéres'•'úmbilicales en este estudio han demostrado una 

baja incidencia ele complica'Ciones .• tanto mecánicas (trombosis) como •.-,_ . ",, . 
infecciosas. Es necesario estandarizar la técnica de colocación de catéteres 

umbilicales para disminur el tiempo promedio de colocación y disminuir la 

frecuencia de colocación fallida. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La utilización del cateterismo umbilical (CU) para el acceso arterial y venoso 

del neonato enfermo. es un procedimiento establecido en muchas Unidades 

de atención de recién nacidos en estado crltic~;_'¡;{,;; la actüaÚdad-. -.. ¡-uso de 

éstos catéteres se ha limitado sobre todo en el tiempo de permanencia, en 

parte por las graves complicaciones que pueden ocasionar y en parte por el 

desarrollo de nuevos catéteres centrales de fácil colocación a través de 

venas periféricas. Para conocer cual es la situación actual en el INPer sobre 

el empleo de catéteres umbicales en el recién nacido se planteó la 

realización de este estudio. Establecemos como problema de investigación lo 

siguiente: 

¿Cuál es la efectividad del uso de dos tipos de catéteres umbilicales 

utilizados en recién nacidos que ameriten este procedimiento9 

atendidos en el servicio de cuidados intensivos del INPer? 
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

El acceso vascular central a través de los vasos umbilicales ha sido el 

primero y más empleado en neonatos durante muchos años. La primera 

descripción de esta vla la realizó Diamond{') en 1947 y Kitterman et ate'). en 

1970 ya referlan el empleo de catéteres umbilicales como una práctica 

habitual en las unidades neonatales. Los catéteres umbilicales son 

frecuentemente usados en las unidades de cuidado intensivo neonatal y 

desde su introducción han contribuido con el cuidado de estos pacientes 

crlticamente_ enfermos·_ en lo referente al soporte inotrópico, monitoreo de 

gases art_eriales":• "'dminlstración de liquides endovenosos, toma de muestras 

sangulnea·s·, _·exanguinotransfusión y resucitación neonatal. En ta actualidad 

el . uso.· de ·-·e,;tos./i:atéteres se ha limitado sobre todo en el tiempo de 

permanencia ci"ei los· mismos, en parte por las graves complicaciones que 

pueden·' ~casí~nar :' (trombosis, perforación vascular. necrosis hepática. 

perforación":. cardi~cá. _ enterocolitis necrosante, _ etc) . y_ en parte por el 

desarrollo de' nllevos catéteres céntrales a través de venas" periféricas. 

Por otro la~o ,,-·las·;. c~~·p·¡¡·'?~~io~~~· --(~f~~~i~~~-~-~:~ t~~bié~ ~on frecuentes 

describién.dOs~:-. _ci~r~~· · ~~ _-:---~~-rlt_a~-i~~~-i_Ó_~:'. ~-- ~~_< ~~pSis, _ -~~ncionándose en 

relación a ésta: últirTla cifras d.; 3 aÍ 1eo/,;<3>; Én~7faciÓn a éste tópico. Landers 

y col.(4
) mencionan- erÍ ';.~ ;_,,~t-Í.Jdi~'~í.íítp~r .. la,Ín·s~rción y el cuidado de un 

catéter en el ~ordÓn_ U~bil,i~~.:::~~-:~~-s~-~~~~~~~~:~-~i.~~-_-·Uniforme y rutinariamente 

se obtienen mues~~-~~-- d_e ~~~~~~~~-'.-~~~~:--~~~~iv~-~ -~~mo recomienda el comité 
hospitalario de inf.;~~~~,.;~;,. ;('.J~fi!;~;~-;:,/§av\; Hospital. Houston. Texas) 

adquiridas 3~ dlas·· incluyó: •'ampi~ilina':_y geritamicina y vancomicina y 

amikacina ce_~·- _O ~'-si~_ .. ;·~~P_iCl~~·a· .. _. ~i.~a-i-Ci~iríS,o clyndamicina para infecciones 

tardlas. se;. oÍ:ituvi.;.r;,;,- ~.·;;eman.;iment..- muestras para hemocultivos en 

aquellos casos e;,-·,;,~"i:u~Í.;,s ·,.;s catéteres permanecieron por más de siete 

dlas. Se mantuvieron los catéteres en aquellos pacientes tratados por sepsis 

temprana cuyos resultados de hemocultivos fueron negativos después del 

~J ... ~TC r·-:; . "°í • 
.t~c.~u 1..tv.;." 1 

F.A.IT c. ,-,;¡ ,..,,:·~r'"PN ¡ 
- - ,,..., ~ .!.,l ,..;-~~~2:~~I~L J 



esquema de antibióticos y en los cuales .eran necesarios {los catéteres) para 

su manejo. Se removieran· los catéteres si el recién nacido presentaba un 

cultivo positivo, ya sea que manifestara signos clinicos de sepsis o tuviera un 

hemocultivo periférico pósitivo. cÓnfirmacio. 

A pesar de estas circunstan'cias, · los ·;,;,,téteres· umbilicales siguen teniendo 

sus in~icacione.s .y, pu"e'deri .~es~·itar:_·~uy,úÍÚes; sobr~tOdo en situaciones de 
:· •, .-· .. · ; ' -'·· ·.·:. ' .. : ' . 

urgencia .<resucitación) y en los· primeros de vida .en los recién nacidos de 

muy bajo peso, en nh'ios de mayor peso, la_ decisión de colocar un catéter 

depende casi siempre de la ·predicción clinica que se tenga sobre la 

condición cllnica del recién nacido enfermo, e igual que Tooley { 4
) pensamos 

que debe ser colocado únicamente si su presencia aumenta la probabilidad 

de tratamiento satisfactorio de la enfermedad del niño. 

Una vez que se toma la decisión de colocar un catéter umbilical. la 

oportunidad de proveer algún tipo de alivio al paciente, cllnicamente es 

posible como se ha observado, con el uso de catéteres umbilicales. La 

canalización de la arteria umbilical es frecuentemente realizada para 

proporcionar acceso rápido a las tomas de_ muestras sanguineas. monitoreo 

de gases sanguíneos y medición contin1.:1a· d,e presio.nes sanguíneas 

centrales, la venosa está indicada para la administración de fluidos, drogas y 

nutrientes. La frecuencia en el USDde. catétElre~· urnbUicales parece estarse 

incrementando(5 ), los facior.;s; qJe .·p~ed;;,·n;.··0~1;;,;; contribuyendo son el 

incremento en la sobrevivenCiel~~--~--:f~Ci~-~--·n;a~i~-~~:~COó. ~~so_menores a 10009 

donde el acceso vascular ·es cÍiff?i.L :'~{sobr¡¡;'!¿:;ci;;,las intervenciones más 

agresivas para e~t~s neon~.~~5·:·~~te'r':':'c:?~·~··e~1:~~~:·,de ~:~lu~io~es heparinizadas 
para disminuir l.;,s complic;,;ciÓ~;¡;:~;t~~r;:;6¿tic;.-$~',;;iáéionadas con el catéter. la 

prolongación de 'la:; ~¿~;;a~i;ií"C:,i.;:"• .;cl~í '6atéter; evitar soluciones 

hiperosmolares, .·•introdÜ~ciÓri >cl'3 ;¡füer~ntE:ls materiales de catéteres que 

puede ser me.;cis trorri.~~g_li!~i.'?os. Y.~ .;:úme,nto en la seguridad en relación al 

sitio de la punta del'' catéter. \'.'35 ··complicaciones reportadas de la 

cateterización umbilical incluyen: trombosis, embolismo, peñoración vascular, 

daño vascular por soluciones hipertónicas. infartos, cambios isquémicos en 

9 



las extremidades. i~fección. hemorragia y arritmias cardiacas: la incidencia 

de estas complicaciones es dela a 10 por ciento(6 ). Un estudio randomizado 

reportó una alta . incidencia' de palidez y cianosis de las extremidades 

asociada con la ·~~locaciÓn baja: del catéter umbilical(). Un estudio 

observacional:·. re~ierli~. ·-,~ r'0pc~lrtó- ~::una :incidencia considerable de una 

complicaci.óO-·~éS·::Severa·~·.:·heri.-'~f·~~Q¡~ '_i'1trá.ventrfcular. con la cateterización 

alta(8 ); · más : iedieni.;.'inE!nte .<ot;.;· .:.studio . concluye que las muestras 

sanguineas tomad .. s de ~atéteres IJ;.,bilicales arteriales producen cambios 

cllnicos significativos en la velocidad del ;flujo sanguíneo cerebral y puede 

contribuir en la hemor~agi~- intr~ve~tri~-~1~r<·:, L'a-S muestras· toi-nadas de 

catéteres colocados en posl~ión baja . causan' pequeños cambios en la 

velocidad del flujo sangulneo cerebral,· por· 1;,,. q~e. ésta. posición podria ser 

más segura para infantes con riesgo para.hemoriágia ú-it¡aventricular(9 ). 

La revisión sistemática de la base de datos de c;;ch~árie del 2001, realizada 

por Barrington, KJ(10
): Catéteres umbilic'iúE!s,'art~?aiE!s en. el recién nacido, 

menciona como antecedentes:· Parece·,:hBbei:-u.18 cSignificativa variabilidad 

entre las unidades de cuidados intensí~cis.,~'eriri'atal~s en relación a como 

exactamente estos .catéteres son .U'tilÍzados:C: Esta variabilidad incluye: 
-- _. '»:,,- . ·--· - ; 

dosificación de heparina, material ·y~diséño;·de .• catéteres y posición del 

catéter. lnmediatamentE! deosp~é;;ciE! ia iri~';rbiÓri'ci.;.l"catéter umbilical arterial, 
" - • ·-- - ·C'.'-'"'=- •_;,__~.' ·- "·'""'"'' '~.::.~- - ·-·-~-.... -

es ev!der:'t~ fr~cu~-~~~m~.~~~ :e.• ... '?~~-~~~-~-~~o·:·~-ª~~~~-~r.~ ~su~l~0.nt~ se observa 

f ª{j~i~llli;111~i~t;~¡¡~f:{~~~ 
valorado. algunos 'asp~cto,; l.eel~uso'd~~~catéten•sé1Jrnbilicales carteri.ales. en 

estudios aleatcirii:~ci;,,·; ~ciní~61a'd.;~; ·g;, ;~l;,.~Íóri '~' 16~ .;;i.:;'.;to~~d;¡; 1a' posición 

de la punta del catéter, menciona que en la posición alta usualmente la punta 

del catéter se coloca en la aorta descendente, por encima del nivel 

10 



diafragmático y por debajo de la arteria subclavia izquierda. Los catéteres en 

posición baja usualmente, colocan la punta del catéter por encima de la 

bifurcación aórtica y por debajo de l~s, arterias renales .. Si bien parece 

observarse suficiente evidencia que un catéter de co-rta '1óngitud en la aorta 

causarla menos problem~s.· otr8~- c~~¿s.¡.~.e.~a~f~~·~~·;·cam6.·:1a -~turbulencia del 

flujo sangulneo alrededor del catéter y los'ei~'ci.;~ enia,dfnámica del flujo de 

la limpieza del catéter después ci~ 1a'it6°ma ,d~ n::1ie~i~~~ é:bmplican la 

panorámica. Po~ consi~~i~r:'t.~~~ :: s~ .. ~:::.~~q:~.i~~e,':'~~ .. :~Vi~~?ci~-.· . de estudios 
aleatorizados controlado_s pá~,;él~;ificar-'~í' ~i,;~9ci~en,.;fi6iode la posición del 

~:1:~:~1~:n:~y:~:~7ó1:~Pai~ti~-~;j~~7i:~~~~~l;s~ss6iºl:1~:~~n1:~it:~~~:::~ 
isquémicas, probablemente s~_reducfrl~_ la tromb()!S,i~ aórtica,·y se prolongaria 

en con catéteres 

heparinizado~.' ¿,;,;t:>ici();_;~',:nÚ;,.strÍ;Í imp~ecl~ión para estimar el riesgo de 

infusiones he'pari~í'z'á'ci¡;~·~r;·¡~;. -~on:,plicadones hemorrágicas y los efectos 

de complicaciones trombóticas se deben realizar nuevos estudios que 

valoren adecuadamente la incidencia de trombosis aórtica y de hemorragia 

11 



intraventricular. En relación al efecto según el material del catéter (arterial) 

concluye que no se hS demostrado diferencias clínicas relevantes en los 

resultados entre el uso de catéteres d.e PVC (cloruro de polivinilo) y otro tipo 

de material. Por .consigui;.ntE>; pa~.; la elección del catéter se deben tomar en 

cuenta otras consideraciones. como. el. precio y la disponibilidad del mismo. 

La revisión sistemáticél·· de:~c'ochráíie. 2001. por Barrington propone que la 

introducción de ; ;rí~;;,vo~';.·;:,,¡,.terlale~ ·:deberla ser comparada con PVC en 

estudios prospe'c::ti_;·o~: .~IE>at6riZ:ados y controlados. Asf mismo refiere que los 

catéteres de' Sila'~tid {sÍli~ó,'.¡e): los cuales están actualmente disponibles. no 

se ha demostrél~o· .. ~ E.;;'tudios confiables que sean mejores que los de PVC y 

amerita estudios< prÓsp.ecti~os adecuados y seguros. Se piensa que fos 

catéteres de.Silastic.son.menos trombogénicos pero es dificil la inserción 

porque son de cÓnstr~C::c.ión fina y flexible('"' 2 ) 

Se ha reportado registros variados de porcentaje de cateterización fallida de 

arteria umbilical con cifras de 6.6% y de 13%. con respecto al cateterismo de 

vena umbilical· fallido no hay ·muchos reportes. aunque algunos mencionan 

1.1 % (13 :;
4
);'' en r.,lación a los catéteres en posición no adecuada se 

menciona hasta un 59% (15). 

En un estudio prospectivo. aleatorizado donde se evaluó los riesgos y 

beneficios del uso del catéter umbilical venoso .. de un solo lumen y de doble 

lumen hasta por 14 dfas ·se observó que la· iríé:idencia de sepsis y de 

complicaciones no fueron más · a'1tils e'n '1os pélcientes tratados que en el 

grupo control; el catéter de doble. lumen reduce fas venupunturas y llneas 
.. , . . - .. · ·' - ' 

periféricas. se concluye .que el catét.e.r .umbilical. venoso utilizado durante las 

dos semanas de vida es re1aliVá·me·r.t0'.S~gu·ro. flieii-Os estresante. mejora los 

costos-efectividad para -~.ro'~~e;.;~·~;---,:~~~~p¡~-~:in_fr~~'.~:nb~~ p~ra neo natos (1 6
). 

En la revisión que realiza Bar~é~~ é~m:.o~a y coi.;; publicada en la Revista de 

Perinatologfa Qunio · 2ó'oo)'•: se•;; .TI'encÍom{ .que, los catéteres venosos 

umbilicales de dÓbÍe lumen e'n 'reéién : íiacidos de muy bajo peso al 

nacimiento y enfermos; no envuelve grandes riesgos comparado con el 

catéter umbilical de un solo lumen y puede reducir el estrés asociado con la 

!:! 
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instalación de lineas intravenosas periféricas; hay catéteres disponibles en 

uno, doble y triple lumen. 

De la colonización del catéter úmbilical se ha reportado cifras tan altas hasta 

del 60%(17
}. Se . ménci~n;. que los reci.én nacidos de muy bajo peso y 

esquemas de antibióticos. de 1'arga duraC::iÓ;, se á~oclan sig;,ificativamente 

con riesgo para sepsis'·r~laci·o~ada con· el catéter arierial.: E:í in.::remento en el 

riesgo para' seps·i~·. r~ia6iona·d~·, .. ·con_·:·e1 ·~atét~r-' verl~s-6'..:,'s~. predijo más 

efectiv8:me'nte ·c;;u·a~do· ~i_rTiu1'térí~amente ocurri~·, ~~~-o:S ··;,:,_~yc:res al nacimiento 

e infusiones de. hiperalimentaclón. La duración del catéter se correlaciona 

con la duración de' la terapia antibiótica y con la: d.:.'ración de infusiones de 

hiperalimentación para ambos tipos de catéteres (arterial y venoso), en el 

análisis. multivariado no se encontró qúe la duración del catéter fuera un 

predictor independiente significativo para riesgo de sepsis relacionada con 

cada tipo de catéter (4
) • 

.JUSTIFICACION - - - - -
El Instituto NaCional de Perinatologia es un centro donde anualmente nacen 

5000 niños. de los cuales ingresaron ~n el ;;>ño,~000 a 1'a Unidad de Cuidados 

intensivos Neonatales(UCIN.} 29e'• (6%} y~_;."! :.el' 2001. ·. 330 (6.6%} recién 

nacidos; presumimos que aproximadamerí!~~f;9o<¡I'~ del total ingresos se le 
realiza cateterismo umbiiica1/· · · -., ·:-:-,-. 

La realización del prese;,te .,"st~ciid tia'nE>' i.;,~~rt'..~~¡.; ~~rque se desconoce la 

frecuencia de la cateterización 'JIT16mc;.;;1: ~Ít .. ri;.1. y/o venoso. ya que no ha 

sido estudiado •. siend.;· u~ rei~r~il'f;,;;~{e~i~}~J; Útil en la práctica clínica 

neonatal. En nuestra u:ni~8d·)~~-bié;rj~-se·/píáética·_ Con mucha frecuencia el 

cateterismo duembilical por'.{E!'s_; .. ·f~a. •
1

·

1

·,.-d.:abonsidej.;mcis necesario establecer la 
proporción colocadó;, ;·j,;>:.,_tálTlbién las caracteristicas y 

complicaciones asociadas'< al •'¡,r.;~;,,dimiento ·y su posible relación con 

morbimortalidad neonatal (como se reporta en la literatura>·r----:==::-:-=-------~ l TJS.'iTC: cn¡..1 ! 

l FALLA. -1.0~,,:-~~~{HifJJ 
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OB.JETIVO GENERAL 

DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DE DOS TIPOS DE CATETERES 

UMBILICALES UTILIZADOS EN RECIEN NACIDOS-EN UNA UNIDAD DE 

CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL 

OB.JETIVOS ESPECIFICO$ 

Establecer la frecuencia de apÍicación.:fa;l·;~a ·~or· la imposibilidad al paso 

del catéter umbilical arterial o venoso/p;~·i.ciórl' no· deseada o catéter sin 

reflujo, de dos tipos de catéter.:.s Ümbillca'í.:.s: · 

Determinar el tipo y trécu.:i~~i~2:~e ~~in~ucaciones asociadas a la 

aplicación del catéter unib1iié;;;1 'art~~i.;l6'~en6~0'. tanto mecánicas como 

infecciosas de dos tip'as de.catÉ!t~res ·u;nbiÍicales. 

,__,:.:,, 

Indicar la _frecuencia· de ·_,_complicaciones. de dos tipos de catéteres 
~ .~·-.-.... --. 

umbilicales . . - - - - . . -

. .-:·-_: ., . ·' ' 

Valorar el -tiempo de- duraciÓ;.; de los· catéteres· umbilicales arterial y/o 

venoso, asi como- e~table.;.;,r el motivo de retiro de dos tipos de catéteres 

umbilicales. 

I~ 



HIPOTESIS 

El catéter umbilical de mat~rial silicone presenta menos complicaciones 

como trombosis y sepsis y es más difícil de insertar en la arteria umbilical que 

el catéter de silicone-látex. 

MATERIAL V METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 

3.1 TIPO DE INVESTIGACION. 

OBSERVACIONAL 

3.2 TIPOS DE DISEÑOS. 

COHORTE COMPARATIVA PROSPECTIVA, LONGITUDINAL 

METODOLOGIA 

LUGAR Y DURACION. 

Se realizó el estudio en la UCIN del INPer a partir del 1ero de Diciembre del 

2001 al 30 de Junio del 2002. 

UNIVERSO. UNIDADES DE OBSERVACION. METODOS DE MUESTREO Y 

TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se incluyó a todo recién nacido que ing.resó al servicio ele '-;'CIN .. ·Y que se le 

realizó cateterización umbilical al momento de su ingreso, al cuál se evaluó 

una vez que se realizó la cateterización umbilical arterial y/o venoso. durante 

el periodo comprendido del 1 ero de diciembre al 30 de junio del 2002. 

IS 



Inicialmente se incluyeron en el estudio 88 pacientes. pero posteriormente se 

excluyeron 25 recién nacidos • 'dado que la información no pudo ser 

recopilada adecuadamente, las anotaciones médicas careclan de suficiente 

información descriptiva en relación a lás características de nuestro interés en 

relación a la cateterización umbilical. 
. ' . ' 

Se evaluó al :recién nacido una:'.vez·,que._se cumplió. la indicación de la 

cateterización umbilical, éstableciendo'e1'é>Cito de su aplicación o el fracaso 

de la misma ya sea por~la imposibilidad· del paso del catéter, catéter sin 

reflujo, o posición no ·des.¡;,ad.,;·, Indicando el recurso humano participante. 

técnica y tipo de material ;_;tiliz .. doi'en relación al tipo de material utilizado, a 

los pacientes. ingresadOs·.en.los meses de diciembre a enero se utilizó una 

combinación de silicon_E! .- látex para el arterial(3.5 Fr) y cloruro de polivinilo 

para el venoso'(5.0.Fr);al.total de pacientes (31) se le designó como grupo 

Uno; a los pacient_es ingresados durante el periodo de febrero a junio se 

utilizó catéter.de:··silicone:'(silastic) para el arterial (3.5 Fr) e igualmente 

silicone par .. ; ;., ·~~,:,oso (5.0 Fr), al total de pacientes ingresados en este 

periodo .(32) .. ~é ie.:·:éiesig,:,ó como grupo Dos. Se le dio seguimiento al 

pacient0.c:(~r~~t~ .. :.·.~u:·e~-~-~¡,-~!·~ -~·'! re_l~ción a las ~edi_das de asepsia utilizadas 

para cone~iC>~_.i.s ·y~ '1ia\t~s.· tiempo. de permanencia del catéter. motivo de 

retiro, ª9E!~te'(in-féccioso aislado de . ·'ª···.punta' del catéter en caso de 

positividad; c~ti?ir~~~¡~~e'~¿P:~ese~tac:las. En la UCIN del INPer se utiliza 

solución: yoda-da(70%ide::·isodine;~i3o% .de:.alcohol) para la limpieza de la 

región u,;;b;Íi¡;~I µ~.,;vi~··a;:í .. b .. tet~ri:Zación. se cambian cada 72. horas las 

conexi~n~~ >~ --~-~-ª~-~~.;-~~- .-~~~-~ · -~-¡~~;<~~¡ . ~is~o- s~_ ~~~~~~~n_. las con~xiones con 

~:,~:: ~=l:;¡fo:fJéi~i!g .. :~1C:;(;,.'tété~es.despué,; ~E!to~as d,E! muestras se 

Técnica: Equi_pb·~;,e,i,:{C::t~ye compresas ~e cam~b~ e'stériÍe,;/cinta. !"'étrica. 

porta agujas, tijeras· de' suturas, pinza hemostática de disección (allis). aguja 
- .• ~ -. - . , - . . • ' • . "'· . - ' .. '. . J" " ·- . • 

sin punta, llave de tres vías; cinta adhesiva (micropOre); sutura de seda 000, 

gasas 4 por 4, soluciones antisépticas'. guantes;· jéri,;ga de .:, o mi, solución 

isotónica. 
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Una vez aplicado el instrumento para el monitoreo y seguimiento del paciente 

se realizó una base de datos en el programa SPSS. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Para las variables cuantitativas continuas se utilizó promedio y SD 

(desviación estandar), para las nominales: frecuencias y para las ordenadas: 

medianas. Para la comprobación de la Hipótesis se realizó RR con IC(95%). 

La significancia estadística se consideró con ps 0.05 

CRITERIOS DE INCLUSION V EXCLUSION 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

a)Todo recién nacido que ingresó para apoyo ventilatorio u otra 

patologia asociada que amerite cateterismo umbilical. 

b)Recién nacido con necesidad de acceso vascular para·infusión 

de soluciones parenterales en recién n~éidosde"muy.bajo peso 

-o>.,-'. 

c)Que haya nacido en la unidadTocoquirúrgica -del INPer: 
-· .··. - -.~: 

CRITERIOS DE EX~~Usrori~E~ .f >:-.• - --- ;-;'<. ,_, 

a) Todo recién nacido éC:.n malfor,:,;~~¡'i;'~ 6ongériita mayor. 

b) Defectos de la pared abdrimiria1;·J;.;f,;loé.;le, gastrosquisis 

c) Malformacione~ p~opi,;~ del p'.,,'i,i.;,:¡t¡;.; ~-'1.,;,:i,;· ~mbill;,al única 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

a) Recién nacido que se decidió su á;ta d.; man'erá voluntaria. 

b) Recién nacido que ameritó ser t~áslad~di:;' ~or motivo de patologia 

preexistente para su manejo y tratamiento integral. 

c) No contar con la información completa 
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VARIABLES EN ESTUDIO 

- Variable Independiente: dos tipos de catéteres. 

Tipo de material del catéter umbilical utilizado en: 

Grupo Uno: a) catéter umbilical de doble lumen (silicone-látex) de 3.5 Fr 

para acceso arterial. 

b) catéter umbilical. de doble lumen (poliuretano) de· 5.0 Fr 

para acceso venoso. 

Grupo Dos: a) catéter umbilical de doble lumen· (silíco'ri.;.¡·~'e 3'.S F;r para 
<, ·,. -- ••• ••• , __ • 

acceso arterial. 

b) catéter umbilical de .·doble .. lumen~· (silicÓn) ·de. 5.0 Fr 
-_. ~~ -. 

para acceso venoso. 

Variable dependiente: efectividad d.e do:S'uJos·~;~ ~~;étEi~es 
Género: (según el fenotipo del pacie'rite): F(f~m~..;i~o); ·· . 

M(masculino) 

Edad gestacional: Expresa<:l;,¡),';;ii,.;~~}alor¡,;;:iÓ~.ec.,.; :Se¡:,:;ánas de.la edad 

gestacional por fecha de última"··n;~ri;.t~a~ióri.6i?o~I~ .Óxplc;ra'~ión fisica de 

ca~;::~ c;:~~:;~:ods~ :ª:s: ~o°i¡@~~~~~r~Sa1~~L.z;~~.~~~~~tf ~iJ~rgic_ai.· 
_ Efectividad: G;:~:::;~~~~~;~;ir!Jri~~~~~f.~i~~i~~~f¡~~termina-
- Exitosa: Colocación de ambci:S c:;,·tét;;,;.;.;. (a;te;i~ly ~eno~o) en p6sición 

adecuada, con ~~torno-,:~-~~-g~~-~-~~- ~6~t_i~_~6-~'t': -,.,;.-~,. ·_. ._~ 
- Fallida: No paso del catéter: F~ai::aso .,;n 

1
ei ~b~;;,;•.;•~··1aart.;.~i'a.; vena 

umbilical, a partir de los orificicis exter,.;.;5"cie''l~s-mismas . 
.. ,',: ,. .. ;·~ 

Catéter sin reflujo: Introducción del catéter eri.' 1a~:~rteria.é, vena umbilical a 

la distancia adecuada según nomograma d.e ·ounri;sin reflujo sanguineo. 

Posición no deseada de uno o ambos.catéteres···(arteriQ.s_o --.-TESiS ¡"'P..··- ' 

__ -· n' '- ;:. :.,~ ~~ ~~-'-:·-,·~! ·· . .,.., -. .. l 
· 1 FALLA u·'· V• ·w:• r~' 1 ~ IS ..,,:_i ..:..1-!!_J 



Posición del catéter arterial: (verificado por radiografia 

toracoabdominal). 

a) posición baja: Entre L3 y L4 

Posición del catéter venoso: (verificado por radiografia 

toracoabdominal) 

a) adecuada: entre T6 y T1 O 

b) alta por encima del diafragma. sin sobrepasar T6 

c) baja: subdiafragmática (sin estar en el área hepática) 

En . las·· casos en que se consideró necesario. los catéteres fueron 

recolocados en un nivel apropiado; para la posición del catéter umbilical. 

en ésta Institución solamente se utiliza la posición baja. 

Tiempo empleado para la realización del procedimiento: consignado 

en minutos. 

Duración del uso del catéter (arterial y/o venoso): tiempo consignado en 

dlas, desde su colocación hasta su retiro. 

Diagnóstico(s) de ingreso: consignado(s) en el expediente al. momento 

de admisión al servicio de UCIN .. Condición cHnica de salud o 

enfermedad del recién nacido que motivó ·5.J i,.;greso. 

Patologías del recién nacido: las presentadas durante su estadía en la 

UCIN, distintas de las consignadas al ingreso::.· 

Cultivo negativo: recién nacido en el cual no ·hubo 

en muestra sanguínea y cultivos de punta de catéter y que 

asintomático. 

~r~~i~ien.to 
per~anecló 

Catéter colonizado: se define típicamente como aislamiento de un 

microor-

ganismo de un segmento de catéter removido. Hemocultivo de catéter 

positivo o cultivo de punta de catéter positivo con hemocultivo periférico 

negativo y sin datos clínicos de sepsis. 

GGN I 
.·, 1. 
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Recién nacido con sepsis relacionada con el catéter: Clínicamente 

enfermo con ninguna fuente obvia de bacteremia. ya sea con 

hemocultivo de catéter positivo y hemocultivo periférico positivo para el 

mismo microorganismo o con cultivos de punta de catéter y hemocultivo 

periférico positivo para el mismo microorganismo. 

ASPECTOS ETICOS 

Investigación sin riesgo. 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES. 

RECURSOS HUMANOS. 

Se trató de un estudio no experimental, por lo que se emplearon, los 

recursos que por norma están indieados para la atención de este tipo de 

pacientes. 

RECURSOS MATERIALES: 

Se emplearon los recursos que por norma están indicados para_ la atención 

de estos pacientes y con.los cuales cuenta el instituto. 

CAPACITACION DE PERSONAL: 

La ya instituida a los residentes de Neonatologla y personal de UCIN de éste 

Instituto. 

ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL: 

Se explicó a los médicos residentes que rotaron por el servicio de UCIN. 

sobre la forma de consignar en los expedientes la información, asl mismo el 

investigador responsable, se encargó de forma diaria de recolectar la 

información en la hoja de captura. 

TESIS CCH 
F.A.LL:1 L~: C:-:..GEN 
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RESULTADOS 

Se incluyeron 63 pacientes, los cuales fueron asignados de la siguiente 

manera: 

El grupo Uno, en donde.se aplic6,,:e1 catéter umbilica.1-ca~h doble lumen 

silicone-látex 3.5Fr para el arterial: en' tanto que para el venoso se aplicó el 

umbilical-cath doble-lumen\iyg~,.; OHFA 5.o Fr (poliuretano)~ c;,ntó con 31 
' •• '" ··"·· •' •• •, ,, " < • • ,.j 

"<-< .~, ~-~; .. · .;~~~::j~?~li¿~~ ·~:.::~~.:-···.··<u·..... -- \ · · 

~:~:~~:~:.~~r~~~M~~~~~i~~:~:zg:.~:f.~~:~~ 
=~~p~: :ª~Sed~J;lit~·;t"c,~i~~1~if2:~:~rr~~~~~8.f i;,:~r::t'"p1:ét:i:::~: 
en cuanto al !ie_mÍ>? ~;;,c~·1¡;i¡.j"<;"~;, eí a-;,;~eso,:vascuiar por 1;. via U'mbilica1 

(Tabla 1 ). '{'.';;'' ' · .;,:. ·· 

::,_." 

En relación: ·al: peso ·al nacimiento, no hubo diferencias estadisticamente 

significativ;.,,,:e;r:,· e'1 gru~o Uno el peso promedio fue de 1506.3 g éon una DS 

de+/- 581 g; el promedio en el grupo Dos fue de 1346.5 g, con una DS de+/-

692 g; con un valor de p de 2: O.OS (Tabla 1) 

Estancia en dias del paciente en UCIN: 

En el grupo Uno observamos que el promedio fue de 16.6 dias, con una DS 

de 12.6, para el grupo Dos fue 18 días, con una OS de 19.2, tampoco hay 

diferencias significativas. con un valor de p 2: 0.6 
TESIS COI-J 

1 FAI.J_ \_:~:_L~~ ·:_~::GZN 
:?! 



En relación a la estancia de pacientes con más de 30 dlas, el 

comportamiento para ambos grupos· es igual: para el grupo Uno: 3 casos 

(9.6%), para el grupo Dos: 4 casos (12.5%). (Tabla 1) 

Diagnóstico de Ingreso 

Las patologias que se mencion.;n :c:;omo ·diagnósticos d·é· ingreso para el 

grupo Uno, son: Enfermedad de. Men,brana Hialil1a 25 casos(80J3%), para 

el grupo Dos: 25 casos. (78.1 %);. ·EIÍlll-i:vs Neumorlra .c·o.ngénfta P';'ra el grupo 

Uno, ningún caso, para el grupoDos: 3 casos (9.4%),CNeÚmonrá para el 

grupo Uno: 1 caso (3.2%). para el grupÓ Do~ ningún c¡;,~c;;· 'si>.P' (Síndrome 

de Adaptación pulmonar) para. el grupo Uno,' 2 casos (6.so/~). p~ra €.Í grupo 

Dos: 1 caso (3.1 %); TTRN (Taquipnea Transitoria del recié;:, ;.;acidÓ)para el 

grupo Uno: 1 caso (3.2%Í. para el grupo Dos ningún .;.;~;;; Hiél~op's Fetalis 

para el grupo Uno: 1 caso (3.2%), para el grupó:.·oos;·: ningú;.;. caso; 

Enfermedad Hemolrtica Severa para el grupo Uno; 1 case:> ,'<3'.2°,,.;); para el 

grupo Dos: 3 casos·(9A%) (Tabla 1) 

Indicación para el cateterismo 

Se realizaron 63 cateterismos (nos referimos al proc.edimiento donde se 

coloca tanto catéter arterial como venoso), 31 ¡,.;;.;.,;,1: g~~·;,;; u;:,·.;; y 32 para 

el grupo Dos, observándose similaresf(e~~E.il.;'i;;;~;, péÍr~~a;,:;·¡;~59.:J'p()s. en 

relación a la principal indicación: VMC (~;~tiláciÓll rnecánicCI) c()n 29 casos 

(93.5%) para el grupo Uno y 27 casos c84.3%) p~:r.;·¡;,I grupc:>,.Do~: lasº otras 

dos causas son: acceso vascular para.~o)t:i~~iOri~~.P~.r~.nt.~rcl1es, e.indicación 
para exanguinotransfusión. . ,

1 

~,~~ _--

Existiendo en el grupo Uno, un caso de exanguinotrarisfÜsión y un caso que 

ameritó una vfa de acceso vascular;-:,·p~~B :~·la ..... i~tuSióri ·de soluciones 

parenterales como indicación primaria: pára la: cateterización; en tanto en el 

grupo Dos la indicación fue: exanguinotransfÜsión en 3 casos (9.4%). 

(Gráfico 1) 



Caracteristlcas del Intento de Cateterlzación 

Tomando como referencia el procedimiento de cateterización umbilical como 

exitoso. el lograr colocar los catéteres umbilicales tanto arterial como venoso 

en posiciones adecuadas. observamos que en el grupo Uno, el promedio fue 

de 2.26 veces, con una DS de 1.03, sin diferencias· estadlsticamente 

significativas. para el grupo Dos el promedio fue 3.59 vece,~;'· con una OS de 

0.84, sin diferencias estadísticamente significativas. En el grupo.Uno se logra 

poner al primer intento ambos catéteres en 13 casos (42 .. 0%) y en el grupo 

Dos en 6 casos(18.8%). Es fallida al primer intento en .. el grupo Uno en 16 

casos (51.6%), para el grupo Dos: 23 casos (71.9%). No.· se realiza el 

procedimiento en el grupo Uno en 2 casos (6.5%) ·y· é·n el grupo Dos en 3 

casos (9.4%). En general cuando se comparan ambos grupos. el grupo dos 

(catéter de silicone) tiene dos veces más posibilidades de .fallar· en el intento 

de colocación, RR: 2.17, IC(95%): 0.96-4.9, p s 0.05 (Tabla 2) 
c.•" 

Tiempo empleado para la cateterlzación (arteri~i; .. ~ -:·~~nC>~a) ·en dos 

grupos de estudio: 

En el grupo Uno se pudieron estudiar 18 (58%f; ... é~qi~'."t~~ del total (31 ). 

obteniéndose un promedio de 61.9 minutos +t": o.s:.:47._f:;·.-minutos, con un 

rango de 15 minutos hasta 180 minutos: en el ·g~p()-·1:)6'.~::25'pa6ientes de 32 

obtuvieron un tiempo, promedio de 41.2. minutoS-66';,-:+:¡~ DS de 24.2 con un 

rango entre 1 éi y·_ 120. minutos. existi.;;n,d~:~ di~~~.i.~~i~s- significativas entre 

ambos grupos_ con una p s 0.05 • Llama l;si'.'atención que en ambos grupos 

existe un núme,r:o muy sig11ificativo (so~re tod;,-~ara el grupo uno). donde no 

se registra en los éxpediel'ltes el ti~i;npc>'ernpleado en la cateterización: para 

el grupo Uno 13 casos (41.9%) y para el grupo Dos 7 casos (21.9%). 

(Tabla 2) 
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En relación al control radiológico 

Observamos que en el grupo Uno, 19 casos(61.3%) ameritó un solo control 

radiológico para un prom.edio de.1, con u.na DS de 0:75.; e.riel grupo Dos: 7 

casos (22.6%), .para .un promedio de 1 con una DS de 0.59, no hay 

diferencias esta.dlsticámente significativas, p;;,, a·.04 

En el grupo. Uno'.,• e,:;•,¡4;;,pacientes (12.9%) fue . necesario .dos o' más 

radiograflas; ef' t;.:nto eri'el:grtlpO Dos, en 7 casos (i1 .9%)' se ~eaHzaron 2 ó 

más controles ~ádío9ráfi.;;os; (Tabla 2) 

Pos1C1óM·de·1a·PU~~a·de Catéter Arterial :~;·.:._,: :·:- ,· 

Para el grup;:,·u~C,''queda en posición adecuada (L3-L4), :.~3 casos (40.6%) 

mientras·· que ~~ra el grupo Dos: 12 casos (37 .5%); es ;taÍlida e.:. 8 ·casos 

(25.8%) para • .;;1 ·g;:.;po Uno y para el grupo do~: do~ c;,;;~os·: (6i.5%). En 

posición no deseada (no adecuada) se observa eíÍ.,8 c,;;sos (25.8%) para el 

grupo Uno y 15. casos (46.8%) para el grupo D..,s. (édi¡.;,,;pon'de ~ar debajo 

de L3 o p;;r arriba de L4). No SE! realiza (no seff1i<¡f,:1ó/!ja'ra''e1 g;::.,po ~':'º en 

2 casos (6.So/o) y para. el grupo Qos: 3 casos S9.4°1oJ.c f':J.o haysignificancia 

estadistica, ~en una ps o.08, RR o.55, dC(SSo/o):0.2;2:1 C1' cT~i,j,;. 2> :e - -- . . . - ' - ·,. - . -·- -· ,. :.~-->-~ .- ,. .. "" 
-· .:.~: .. -··)~: ·,.>;· 

PosiciÓnd.{1.i· P~.lnta·de.·c~tét¡~·~.;,;é;;.'6'i?.· '' ·.:: .• ~"o:;<.·••,·:;· 

~~~,J~~~~i~!lf ~J~,~~li~~~~~r9~~~~~ 
el área hepática p~ra el ~rUP() .. Uno: u~:ca~(.)'(3:2:Yo), para'eLgrupo. Dos: 10 

f.~~~;~f f {S~~~~t~tT~i~~arl~f ~~~~E§~ 
catéter) del ca;éter.veno~o.entre el. grupo Uno y Dos, el grupo Dos tiene un 

riesgo (RR) de 1.49 de ..;o quedar en posición adecuada, con un valor de p ;;, 

-·--
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O.OS, IC(95%): 0.97-2.27. lo cual es estadlsticamente significativo. se utilizó 

chi cuadrada y prueba de Mantel-Haenszell (Tabla 2) 

Acceso arterial fallido 

Las razones para considerar el. intentoJallido son ·las siguientes: por posición 

inadecuada: para el grupo Uno: 8 'c;;.so<(2s_.8o/o), p~ra el grupo Dos: 15 

casos (46.9%): por vasoespasmo +'no paso deÍcatéter. para el grupo Uno. 8 

casos. (25.8%). para el .grupo Do~:·2':é::as~s;(6.3%). No ·se realiza el 

procedimiento, para el grupo Uno: en 2' 'é:él'soi. '(6.S%) para el grupo Dos: 3. 

casos (9.4%). 

Acceso Venoso fallido 

Se observa que. por p~sicló~'ína/J~cu~d;. (arriba de T6, subdiafragmática, y 

en área hepática) é1 !;{n:.?6 u,:;~ p~ese~tó .1 s casos (48.3%): mientras que el 

grupo pos: 23 casói. c71.9~/.).: ' 

Promedio·d&-P&r,;;·~·~~n~·¡·¡;¡'··del catéter arterial en_am-bos grupos: 

::::~;~~i'~~;¡~~~~~~~~~;:~;~::;;~;·:."~:: :~:;~::; 
En _·rel_acióñ»:: a úO~-;~ca~o~ye~_-~: tju_e'·.- no'_-:se:::'_CO~Signó ,:, ésta· información en los 

expedientes;",t~n~;:.,os'Scaso~ (16.1%)p;;.;.él '~'1 ~;:¡,po' Uno y 2 casos (3.2%) 
·~ - . - . . ,. ·, .. ' -

para el grupo Dos; . (Tabla 2) };:: · 
;•• -,., -- v-,'' •".,:·<:'.' :, 

Prome~io ·de perma~encia del -~até~~~~-~~,~-~i-~-:~~- ambos grupos .. 

En el ~rubo U.:,o se observó un pro','.,,eidic:l"''d~.Ti.49:4 horas (6 dias). con una 

DS de 61.9 ·haréis. para el grupo Dos ~I p~omcadio ·fue de 129 horas (5 dias), 

con una DS de 60.6 horas. con una p 2'. 0.19; observándose que el nümero 

máximo de duración en horas para el grupo Uno. fue de 264 horas (11 dias) 

(1 caso - 0.12%), el nümero máximo de duración en horas para el grupo Dos 

fue 216 horas (9 dias), ( 2 casos - 6.3%). (Tabla 2) ¡--------------{ 'I'TI:~T~: 
1 ]7:f):· ,: ~~--:.~·;:: 
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Indicación para el retiro del catéter arterial 

S~ obs_erv~n las siguientes frecuencias: por considerarse disfuncional en el 

grupo Uno se observan 2 casos (6.5%) mientras que el grupo Dos presenta 7 

casos (22.5%), p 2: 0.08 , RR: 0.29 , IC: 0.07-1.31. Para el grupo Uno, se 

retiran por haber cumplido su función (indicación más frecuente) y 

considerarse en ese momento no necesarios: 12 casos (38.7º/o) y para el 

grupo Dos: 8 casos (25º/o). Por presentar vasoespasmo para el grupo Uno: 7 

casos_ (22.6%), siendo un poco mayor para el grúpo Dos: 11 casos (34.4%). 

Por causa infecciosa (local o sistémica): para el grupo Uno, 8 casos (25.8%) 

y para el grupo Dos, 3 casos (9.4%). No se observa indicación de retiro en el 

grupo Uno en 2 casos y para el grupo Dos: en 3 casos, dado que en esos 

pacientes no se les colocó catéter arterial por indicación especifica o por ser 

fallidos desde el primer intento. En general no hubo diferencias 

estadlsticamente significativas, RR: 0.66, IC(95%): 0.29-1.47, p 2: 0.3 

(Tabla 2) 

Indicación para el retiro del catéter venoso 

La principal indicación para el retiro fue haber cu_mplido con los_ dias (siete) 

nor~ados por nuestra institución para la permanencia_ ~~~-· .. ~'?s.:~is~_Os; __ e':' el 

grupo Uno, 21 casos (67.7%) y para el grupo Dos, 19:c¡;is,;s (S9.4%). Por 

considerarse disfuncionales ambos grupos compárt'en0,trecúel1Cias ·similares: 

grupo Uno, 6 casos (19.4%) y para el grup~ Do~; 5 ·.;;.~o~ (15. %). Para el 

grupo Dos se observa que por distem;;ión abdorninal,,Y ECN(enterocolitis 

necrosante) la frecuencia es baja: 9.4% y' 3.1 %, respectivamente, el grupo 

Uno no refleja ninguna frecuencia al respecto. 

(Tabla 2) 



Condición clinica del paciente al momento en que se retira el catéter 

umbilical: 

En el grupo Uno: 22 casos (71 %), se encontraban en ese momento estables, 

para el grupo Dos: 19 casos (%) ; evolución tórpida para el grupo Uno: 7 

casos (22°/o), igual para el grupo Dos: con 7 casos(%). En condición grave 

para el grupo Dos: 6 casos (18.8%), ninguno para el grupo Uno. En el grupo 

Uno se presentó 1 caso de septicemia y 1 caso de fallecimiento (3.2% 

respectivamente) al momento de retirar los catéteres, ninguno para el grupo 

Dos. (Gráfico 2) 

Destino. dÉt egreso 

En reladón '·al. alta podemos observar que del 

(g6, 7%),' .. fueron trasladados al servicio de Cuidados intermedios, igual 

comportamiento se·observó en el.grupo Dos (68.7%). Fallecieron: para el 

grupo Uno: 1 caso (3.2%), para el grupo Dos: 3 casos (9.4%). Al momento 

de cierre del.estÍJdio se encontraban aun ingresados en el servicio de UCIN, 

7 casos (21.8%) del grupo Dos. (Gráfico 3) 

CompHcacione.!> .. P~esentadas·en ambos grupos: 

En el grupo Uno~. en 20 casos (64.5o/o) no se presentaron complicaciones, 

para el gr.:ipo Dos e;;,· 1 s.casos c4s.g%). Para el grupo Uno se presentaron 1 o 
casos (32:3%),;p.;,r;¡; ;;,-1 grupo• Dos· se presentaron 15 casos (46.9%) con 

vasoespa,;mos; "~,¡~;¡; ,:,~ · RR dE>· O.S3, IC(g5%): 0.63-1.11, p .,. 0.09 . Se 

observó .1 cas6 (3.2<;o) co~ ~;.soe~pas,,.;os más distensiónabdominal para el 

~:::::~i:~t:ti~:furf ;~f tr~:1;t:Ji·:~;2;:;%~-E~ 
5.41 con p ·;;!: 0.57.··""' ·••\ < . ._,,,_,: · ·., 

En relació~ a slO!ptic;,,;mia; ~el~?i.;';¡ada l;6r1 .. 1 c;..-téte/~E> Ób~~,.j¿ para el ~rupo 
Uno: 1 casó (3:1°/~). ningun.; p.;¡~a eÍ grup;; Do.;;: En g~ria'ral podemos decir, 

que para e1 grupo uno. s;,, i'.>re~E>r.íó al9,:,ná comp1Ícaé1Ón ~elacionada con 1a 

.. _:;-. ~ 
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cateterización en 11 casos (35.4%) y para el grupo Dos: 17 casos (53.1 %) 

para un RR de 0.63. IC: 0.63-1.1, con p ;;,, 0.09 (Tabla 3) 

Cultivo de punta de catéter · 

En relación a los· cultivos' de pJnta ,de catéteres'.:arte~iales; _.destaca que 

:::::::~.3::~:~~~f~~~EttI~~~t±~f°;:;~::::: 
Aureus, asi comc>"t.,;,;bién con hemocultivo y'i_.C::R positivos< para el mismo 

::~:e:~ :::t:~~~i~f;f :aii:~!fü~é~t~;z¡i¿~~~:~~=s~~:~~=ec~:~~=e~: 
se trataba sol~mente de 'colo..iizació..i:' pa'r~ eigrupo Dos, si bien se reportó 

crecimient~ _en .. 5~ ·(::~~~·~·~ ~'~'.::~~~~~~~e.·~.~,~~-~~-~o~·/ni~Qu~'? f~e relacionado con 

sepsis; en su niayOría se conSideró co10riización o contaminación. aislándose 

Stafi/ococcus Coagulasa Negativo- en_· tres_ casos y en los otros dos casos: 
Bacillus sp. y E. Colli. · 

(Tabla4) 
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DISCUSIÓN 

1·L~;·· ·) L. ~ .·:l \ 

F ALLt\ _i._:~...::~_L)EN J 
En este trabajo se observa que el cateterismo se practicó más 

frecuentemente en meno.res de 34 ~emanas. en los cuales resulta más dificil 

practicar los procedimientós por vlá periférica, precisamente este es el grupo 

de niños que con más fr<>é:u.;,;,c;a':·1n~resá a nuestra unidad, con patologlas 

más graves. a pesar de ·.;,so,'la.mc:>·rt¡,;lidac:l secundaria al uso de catéteres es 

baja. ·.0;·: · 
Se observa que al utilizar catéte~.;s·de sÚicone existe dos veces más riesgo 

de fallar en el ;;,tente cál11bo;;;•ciat~ti.r~~):\,'~t{in:.ede:ser debido a su textura. 

dificulta más la entrada al'.vaso/°com~ lo'reportan Balagtas.y Welch en sus 
series (1 1 ·17 ). -:, ·':.'. ..:>;:.<·.>:.'.~1-:" ~·:'·. 

Por las características ariatór.;{;é~s~'ci~: Ía\ait.;,'ri;;,r~y v.;,ria' Qmbilica1; la 

posibilidad. de fallo del procedimiento]·;;~ mUC:ho mayor E!11; 1~ arte~ia que eri la . 

vena. en este trabajo elinú;;'~íó~d.;; ~~logá~;óhr~ÍÍÍda·~.; ¡,~;~;.,,;,. -~on mayor 

frecuencia en la vena umbilicá1"forúpj:> C?os) y:·s.obre tóé!o :por posición no 

deseada y no por imposibilidad;del\paso del catét .. r;' es~~~:'trab.:¡jo reporta 

~~f~:~;::~ ~:~:sdt~a~:;i~Ci;01f~i~~J.~'.t;:fü~·l6!~i~fJ~::~:f11;~;e~0v:~:sso~ 
solamente el grupo o; sótirep'~;.;,. 10' reportad;:) por ;;tres C15)~ En relación al 

sitio de la punta d.;I· .;.,téter ~enóso. ei grupo Dos ·(silicone o silastic) presenta 

cifras cuatro .~ecE!s:. rTiás alta e~ el área hepática en relación a otros estudios 

<">· 
En Relación a. las Complicaciones : 

La posición ideal' de las puntas de los catéteres. principalmente el arterial, es 

en aquellos sitios donde los vasos mayores no resulten afectados por la 

trombosis. En el presente trabajo no se presentaron casos de trombosis 

como complicación a pesar de utilizar catéter arterial en posición baja. tal 



como se reporta en la literatura hasta en un 8-10% (6 ). La literatura actual 

apoya más la colocación de catéteres arteriales en posición alta. dado que 

parece favorecer la disminución de fenómenos trombóticos y deja la 

posibilidad de que permanezcan más tiempos funcionales en caso de que se 

movieran de su posición inicial {'º¡; los fenómenos de vasoespasmo. fue en 

general nuestra principal complicación, 'con mayor frecuencia para el grupo 

Dos {46.9%). mucho más alta de lo que.reportan otros trabajos {' 8 -' 9 ) 

En relación al tipo de material utilizado: 

Hasta ahora no parece existir. evidencia de la superioridad de un tipo de 

material de catéter sobre otro .. ,~.~~). _S~.r:i em.bargo se presentó menor número 

de complicaciones con el catéter_de_tipo Uno {silicone-latex y poliuretano); el 

grupo Dos {en nuestro estúdi.;¡·;·~a'r~ce -ser mejor en cuanto al tiempo que se 

emplea para su colocációl'l'}i en C:!E!rta-fOrma. ésto disminuirla los riesgos que 

conlleva una exposlcf6n ·¡::"rolorÍgada "en- cÜalquler procedimiento invasivo. lo 

cual no se correlacionó er;"~~i-;;' trii'baj6-: 

La sepsis. la ent~ir6colÚ:iS~:r:a0cí=OS'0-rlté.-.. CuandO. se presentaron, no parecieron 

tener relación con ia p/e~'~n'C:tÍ~-c;~:1C>~cát~teres. En 1996: Brown y col {14
). 

~;~~~f ~f~~l~lli1ií€~~~~~~~~~~~~ 
Landers et 'a1.;'der\,ostró úna i;.;cÍdenda d~f3o/o de sepsis -rélacioriada con el 

cateterismo y_eÍ~rÍáli~i~ .,:,¿ltlpl~ c;.,;:;~~;;,;;ión l~gÍ;tic'.i. re-ieló u'na asociación 

significativa con la inf~;ión de soluéio'nes 'ele "'limerÍtaclón parenteral (4
) •• 
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Sugerimos: 

Cumplir estrictamente las normas de esterilidad. 

Debe investigarse radiológicamente l·a posición del catéter. 

Debe vigilarse cons.tantemente la presión arterial durante y después del 

periodo de cateterización. 

Realizar examen de orina cada .48. horas · para vigilar. la ·presencia de 

trombosis renal. 

Hacer que se cumpla la riormaÚv~ en r.:.1ación···¡,.' 1a:.;standarización de la 

técnica utilizada en relación a la longitud que· se intrc:iC:tú.;irá.deJ catéter. con 

la finalidad de disminuir nuestra frecu.;,nci~ de.fr1t.;,nto fallido. 

Proponemos se . diseñe un for;,,ato. par~ . registra':'; el : procedimiento ·del 

cateterismo umbilical. 

Conclusiones 
Los· c~iéter0S -umbiÜ~Bles .e-~~·-.~·~-t~~:~·~stU,dio. han de~·~strBd~ ---~na. baja 

incidencia ianÍo mecé-l1ica~ (t~ol11t:>osis) como infecciosa's. Los catéteres 

umbilicales res;:,ltan.·;:nü~·: :úilies-:Ém :~ituaciones -d.;, urgencia y en recién 

nacidos i:le'.;.;uy b:ajc:> pesó··c!uiánt.;. los primeros dfas de vida. pero-es preciso 

sustituirlo¡; 'en' 8ual1tc:l''s~i:.··'posible. por. otro tipo de acceso vascul;,r e:.;,ntrai 

evitando -~_na~:~-'··~e;~ri;a~·~-~'(;"¡~"··:i;>·r6io.~gada. para reducir ri.esgo ma~ores. Es 

necesario .;.stand;,·riza~·la técnica de colocación de catéteres umbilicales con 

la finalidad de tener un patrón de referencia que permita asoc_iar condiciones 

que puedan predisponer al fallo en su colocación: asf mismo esto puede 

permitir disminuir el tiempo promedio de colocación el cual fue elevado en el 

presente trabajo. Vale la pena realizar un ensayo clinico controlado acerca 

de los beneficios y complicaciones de las posiciones alta o baja. 
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Tabla 1. DESCRIPCION DEMOGRAFICA y DIAGNOSTICO DE INGRESO 

DE LA POBLACION . 

Variable Grupo Uno . ' 
< n-31 

media os 
Edad gestac1onal (semanas) 33.3 ±1.93 

Peso (g) 1506.3 ±561 

Dias estancia 16.6 ±12.6 

Patologías (Dx de Ingreso) 

EMH" 25 

EMH+Neumonia o 
Neumonía 1 

Sindrome de adaptación pulmonar 2 

Taqu1pnea transitoria del recién nacido 1 

H1drops fetal 1 

Enfermedad hemolit1ca 1 -El\.1H. Enfermedad de Membrana Hiahna 

Grupo Dos Valor de p 

n-32 

media 

33.3 

1346.5 

18 

25 

3 

o 
1 

o 
o 
3 

os 
:2.6 "º·5 

±692 "º·ºª 
:19.2 c:0.6 

TESIS t_, :_~.~ .J 

F.AL.L...!\ 12 c~·~-.i-EN 
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TABLA 2. DESCRIPCIÓN DE LA COLOCACIÓN DE LOS CATÉTERES 

Variable Grupo Uno Grupo Dos RR p IC (95°/o) 
N=31 n=32 

Colocación 
Fallida 16 23 2.17 so.os (0.96 4.9) 
Exitosa 13 6 
No realizado 2 3 

Media 1 os Media J os 
Tiempo (minutos) 61.9 1 ::t47 41.2 1 ±24.2 so.os 
Posición punta del catéter arterial 
Adecuada (L3 L4) 1 13 1 12 1 0.55 so.os 1 (0.27-1 11) 

No adecuada 1 16 1 17 1 1 
No realizada 1 2 3 1 1 
Posición punta del catéter venoso 
Adecuado (T6 - T10) 1 16 9 1 1.5 so.os 1 (0.98-2.27) 
No adecuado 15 23 

Permanencia (duración horas) 
1 Media 1 DS Media DS 1 
1 55.3 1 :=42.3 49.2 1 ::41 1 20.98 

1 149.4 1 ±61.9 129.0 1 :60.6 1 1 20.19 
Control Rx 1 19 7 1 1 
Retiro de catéter 
Arterial 

Norma 1nst1tuc1onal 12 8 
lnfecc1on 8 3 
Vasoespasmo 7 ,, 
D1sfunc1onal 2 7 

Venoso 
Norma inst1tuc1onal 21 19 
D1sfunc1ona1 6 5 1.25 ~0.6 

Accidental 1 1 
Vasoespasmo 1 1 
lnfecc1on o 2 
ECN• 1 1 
Fallec1m1ento 1 3 -ECN- Enterocollt1s Necrosante. La s1gnificanc1a estad1shca fue con un valor de pS0.05 

•Rx: radiografia 

(042 3 6) 
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Tabla 3. COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LOS DOS GRUPOS 

Variable Grupo Grupo Total RR p IC (95o/o) 
Uno ºº" n=31 n=32 

Complicaciones 
Ninguna 20 15 35 
Vasoespasmo 10 15 25 0.63 ;;:0.09 (0.63 1.11} 
ECN" o 1 1 
Vasoespasmo + distensión 1 o 1 
abdominal 
Sepllcem1a 1 o 1 
Cultivo de punta de catéter 
Arterial 

Positivos 3 o 
Negativos 26 29 

Venoso 
Pos1t1vos 1 5 
Negativos 30 27 

Hemocultivo inicial 
Pos1t1vos o o 
Negativos 31 32 

Hemocultivo control 
Positivos 1 2 1 3 
Negativos 1 29 1 29 1 1 1 -ECN:Enterocohus Nccrosante 

TESIS CON 1 
FALLA DE C:: ;.UKN ! 

'---------··---- .,_. __ J 
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Tabla 4. CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER POSITIVOS Y OTROS HALLAZGOS. 

GRUPO Uno 
ARTERIALES 
lfemoculhvo 
inicial 
Negativa 

Negallvo 

Negahvo 

Venosos 
Negat1Vo 

"rj 

~ 
r-1 

l
.¡t t;j 
!·- 2?, 

1; '~ (/) .. , :.•·;} ~z 
1 /~ '•-.( 

l
¡&i.ª 
':r>' ........ 

t.,_, 

Hemocullivo 
control 
S au1eus 

s 
haemolyl1cus 
NP.1.J3hVO 

Ne(]al1vo 

Punla de 
catéter 
S aureus 

S aureus 

Negahvo 

s 
coagulasa 
negalivolcol 

GRUPOOos 
ARTERIALES 

LCR Laboralorio Antibiótico flemocullivo Hemocultivo Puntado 
inicial control catéter 

Saureus Leuc/Trlban Amp• 
am1ka4ve 

s Neg.1!1vo Amp+ 
epidermid1s arm~ap1of 

s Neu/bJn Amp• 
coagulasa am1ka2ve 
negalrvolcol 

Venosos 
Nega11vo NeoJban Amp• Negahvo S.aureus s 

amrka2ve coogulasa 
negativo/col 

Negabvo Negativo S. 
coagulasa 
negativo/col 

Negativo S.auteus s 
coogulasa 
negabvolcon 

Negabvo S. Baollussp. 
ep;dermidis 

NegalM> Negativo E.coll 

LCR Laboratorio Antibiótico 

Nega!MJ NegalM> Oldoxa+ 
ain\a4"' 

Negabvo Negabvo Dicloxa+ 
amika5ve 

NegalM> PCR/Tr Vaneo+ 
cefa4ve 

Negativo Trlban Vaneo+ 
celoJve 

Nega!MJ Negativo No 
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Gráfico 1 

Indicación para cateterismo umbilical 
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Gráfico 2. 
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CONDICION CLINICA AL RETIRO DEL CATETER 
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Gráfico 3. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS. 

Se realizó la recolección de datos en una hoja de captura de información, 

con el siguiente cont.enido: 

Fecha .de Nacimiento (hora) 

Registro· 

Dx de Ingreso 

Edad gestacional: 

Sexo 

Personal qué ~~.;;l\~á ,;, ·procedimiento 

Fecha y Ho'~a en que s'e reáliz6 el procedimiento: 

Tipo de mateiia1.: 
Indicación:/ ·,·; 

Motivo del ~6c;e.i~'fállido: arterial venoso 

. ambos 

Medidas de a~~psia (p.rotección de conexiones y llaves) 

Complicaciones : .Mecá~icás 

·.·Infecciosas: Locales 

Generales 

Motivo del retiro del catéter: Arterial( 

Venoso( >-·----------~ 
Condición al momento de retirar el catéter: (estable, evolución tórpl.da, grave, 

sepsis documentada). 

Resultado de hemocultivo(s) (fechas). 

Condición propia del catéter al momento de.slJ ~.et!~o:~at~t13res.n13galivos:( ), 

catéteres contaminados( ), sepsis relacionada con el· ca.téter( ), punta de 

catéter colonizado: Si( ) No( ) Germen·: __ _ 

Patologlas presentadas (Distintas de su ingreso) antes de retirar los 

catéteres. 

Condición al alta: Domicilio( ) Otro servicio( ) Fallecido( ) Otra Unidad 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Planteamiento del Problema
	Capítulo I. Marco Teórico y Conceptual
	Capítulo II. Material y Métodos
	Capítulo III. Resultados
	Capítulo IV. Discusión
	Bibliografía

	Tablas y Gráficas



