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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad .de dos tipos de catéteres umbilicales
utilizados en recién nacidos en una umdad de. cu:dados |ntensnvos neonatal

Método: Se estudiaron 63 recién nac:dos me ante una cohorte comparativa,
ero de dxc:embre del 2201 al

prospectwa longutudmal observac nal'entre el

tener relacion con-los

complicaciones con’e

principal paré él reﬁro (dias

mbilicales.en este estudlo han demostrado una
baja incidencia de complncacnones tanto mecémcas {trombosis) como
infecciosas. Es necesario estandanzar la técnica de colocacion de catéteres

Conclusién: Los catere

umbilicales para disminur el tiempo promedio de colocacion y disminuir la
frecuencia de colocacién fallida.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion del cateterismo umbilical (CU) para el acceso énerial y.venoso

del neonato enfermo, es un procedimiento establ 'do en muchas unldades

de atencion de recién nacidos en estado crmco = Ia
éstos catéteres se ha limitado sobre todo en ‘el tlempo de permanenc:a en
parte por las graves complicaciones que pueden ocasionar y en parte por el

desarrollo de nuevos catéteres centrales de facil colocacidn a través de

kda Jel uso de

venas periféricas. Para conocer cual es la situacion actual en el INPer sobre
el empleo de catéteres umbicales en el recién nacido se planted la
realizacion de este estudio. Establecemos como problema de investigacion o
siguiente:

&Cual es la efectividad del uso de dos tipos de catéteres umbilicales
utilizados en recién nacidos que ameriten este procedimiento,
atendidos en el servicio de cuidados intensivos del INPer?

CON 7T
ORIGEN| -




CAPITULO I: MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

El acceso vascular central a través de los vasos umbilicales ha sido el
primero y mas empleado en neonatos durante muchos afios, La pkimera
descripcion de esta via la realizé Diamond(') en 1947 y Kitterman et al(?). en
1970 ya referian el empleo de catéteres umbilicales como una: practica
habitual  en las unidades neonatales. Los catéteres umbilicales son
frecuentemente usados en las unidades de cuidado intensivo neonatal y
desde: su mtroduccuén han contribuido con el cuidado de estos pacientes
crltlcamente_ enfermos .en_lo referente al soporte inotropico, monitoreo de

sangulnéas transfusnén y resucitacion neonatal. En.la actualidad
el

atéteres se ha limitado sobre todo en - el txempo de

pueden ocasnonar (trombosxs perforacidon vascular necrosns hepatica,

perforacnon cardlaca. enterocolms necrosante.,etc) Y en parte por. el

Por

otro Iado Ias,,

como recomienda el comité
Hospntal

Houston. Texas)

tardias, se obt analmente ‘muestras para hemocultivos en
aquelios casos. en los’ cuales Ios catéteres permanecieron por mas de siete

dias. Se mantuvieron los catéteres en aquelios pacientes tratados por sepsis
temprana cuyos resultados de hemocultivos fueron negativos después del




esquema de antibioticos y en los cuales eran necesarios (los catéteres) para
su manejo.: Se removieron"los‘ t:atéteres si el recién nacido presehtaba un
cultivo posmvo ya sea que mamfestara signos clinxcos de sepS|s o tuvxera un

hemocultivo perlférlco post Vo, confrmado. Rt o S
A pesar de estas: cnrcunst nctas ey Ios catéteres umblhcales S|guen tenlendo
sus |nd|ca<:|ones y pueden resultar muy atiles sobretodo en sttuac:ones de

urgencia (resucntaclén) Y los prlmeros dé vxda ‘en Ios recnén nacidos de
muy bajo peso. en ‘nifios de mayor peso. la decns:én de colocar un catéter
depende casi s:empre de la predlcclén cllnica que se tenga sobre la
condicidn clinica del recién nacndo enfermo e iguatl que Tooley (*) pensamos
que debe ser colocado Unicamente si su presencia aumenta la probabilidad
de tratamiento satisfactorio de la enfermedad del nifo.

Una vez que se toma la decisidon de colocar un catéter umbilical, la
oportunidad de proveer aigun tipo de alivio al paciente, clinicamente es
posible como se ha observado, con el uso de catéteres umbilicales. La
canalizacion de la arteria umbilical es frecuentemente realizada para
proporcionar acceso rapido a las tomas de. muéstras séngulneas monitoreo

de gases sanguineos y medlt:lén contmua de presmnes sanguineas

para disminuir Ias com 3
prolongacién - ‘de !la
hlperosmolares.‘
puede ser menos trombogémcos y
_catétér. :

umento en la seguridad en relacién ai

sitio de . la“ punta ‘del
cateterizacion umbﬂncal mcluyenﬁ trombosis, embolismo, perforaciéon vascular,

Las compllcactones reportadas de la

dafio vascular por soluciones hipertdnicas, infartos, cambios isquémicos en




las- extremidades, infeccién' hemorragia y arritmias cardiacas: la incidencia
de estas compllcact es es del 8 a 10 por cnento(s) Un estudio randomizado
reporté una: ‘alta dencna'de; palldez Yy cnanosts ‘de las extremidades
la‘_ go‘lbcacusl baja i ’del catéter umbilical(’). Un estudio

asociada “con

ncxdencua considerable - de una

stu [} ”concluye que  las muestras

sangulneas tomadas e catétere umbullcales arterlales producen cambios

-clinicos sngmfcatlvos en 1a elocudad el ﬂu;o sa‘ gulneo cerebral y. puede
contribuir. en:la’ hemorragla mlraventncula

Las ‘muestras tomadas- de
catéteres colocados  en posicnén baja causan "pequeﬁos ’camblos en la
velocidad del flujo sanguineo cerebral por Io que ésta osicion podria ser
mas segura para infantes con nesgo para hemo a
La revision sistematica de la base de datos d
por Barrington, KJ(*®): Cateteres urnb'
menciona como antecedentes:’ Parece

ia Intra sentricular(®).

! chran‘e, del 2001, realizada
sriales. en’ el recién nacido,
na sugmf‘catlva variabilidad
entre las unidades de cundados mtens:vos neonataléé en relacién a como
exactamente - estos ,catéteres‘, »sﬂorn utilizado!

Esta variabilidad incluye:
dosificacion’ de heparina ~material"y disefio .de. catéteres y posicion del

arterial est
enterocolitl

estudIOS aleato zados controlados En’ elamén a’los efectos de'la posmnon
de la punta dei catéter. menciona que en la postc:én alta usualmente la punta
del catéter se coloca en la aorta descendente, por encima del nivel




diafragmético y por debajo de la arteria subclavia izquierda Los catéteres en
posicion baja usualmente. colocan la punta del’ catéter por enctma de la
bifurcacion aémca v por deba;o de las artenas ren Ies Sl blen parece

omplican - la

la limpieza del catéter'despUé :
! de . “estudios

panorémica. Por

por - via umbilical parece

hepanna

necesndad d

aémca. asu como el ‘uso de
comparados con  los  catéteres
‘preclsmbn para estimar el riesgo de

mfus:ones heparmlzadas en las compllcactones hemorragicas y los efectos
de compllcaclones trombétlcas se deben realizar nuevos estudios que
valoren adecuadamente la incidencia de trombosis adrtica y de hemorragia




intraventricular.- En relacion al efecto segun el material del catéter (arterial)
concluye que no se ha demostrado dlferenC|as clinicas relevantes en los
resultados entre e} uso de catéteres de PVC (c|oruro de polivinilo) y otro tipo
de materlal. Por consngunente. para Ia eleccuﬁn del catéter se deben tomar en
cuenta otras’ con

nes, como ‘el premo yla dnsponnb:hdad del mismo.

La revisidon'sis Cochrane 2001, por Barnngton propone que la

introdut‘:cidn;“"d
estudios prosp
catéteres yde{" S
se ha demostrad
amerita - estlJ"di:o

deberia’ ser comparada con PVC en
ados v controlados. Asi mlsrno ref'ere que los
Ios cuales estan actualmente dlsponlbles no
dio . confiables que sean mejores que los de PVC y
: prospecnvos adecuados y seguros. Se plensa que los
catéteres de: Sllashc son menos trombogénicos pero es dificil la insercion
porque son de construccnén fna y flexible("- ’2)

Se ha reportado reg|stros varlados de porcentaje de catetenzacnén fallida de
arteria umbxl

al con mfras de 6.6% y de 13%. con respecto al cateterismo de
vena umblllcal fallldo no hay muchos reportes, aunque algunos mencionan
1.1% (%) en relacién a los catéteres en posmlon no adecuada se
menciona hasta un 59% (*%). R

En un estudio prospectivo, aleatonzado donde se evaluo Ios riesgos y
beneficios del uso del catéter umbilical venoso ‘de un solo lumen y de doble
lumen hasta por 14 dias se observé que Ia' nc:dencna de sepsis y de
complucacuones no fueron més altas 3

S’ pa |entes tratados que en el

grupo control; el catéter de dobe umen re uce la venupunturas y lineas
periféricas, se concluye que el ‘
dos semanas de vida es re
costos-efectividad para: P :
En la revision que réalirzy
Pennatologia (_;um

umbilicales - de “doble umenen reci n‘nacndos vde muy bajo peso al
nacimiento y enfermos, no’ envuelve grandes riesgos comparado con el

catéter umbilical de un scolo Iumen y. puede reducir el estrés asociado con la




instalacion de Iineas |ntravenosas penféncas‘ hay catéteres disponibles en

uno, doble y tnple Iumen. By

g é‘"predijo mas

efectlvamente cuando s:multéneamente ocurrla x Maydres al nacimiento
e lnfusmnes de hiperallmentacién..La duractén el catéter se correlaciona
con la duracnén de la’ terapla antibidtica y: con la duracion de infusiones de
h:peralimentacnén para ‘ambos txpos de catéteres (artenal y venoso), en el
analisis . multlvanado no se encontrd que Ia durac:én del catéter fuera un
predlctor mdependlente significativo para- nesgo de sepsis relacionada con
cada txpo de catéter ).

JUSTIFICACION
El Instituto . Nacional de Pennatologxa es un centro donde anualmente nacen
5000 niﬁos. de los cuales mgresardn en el aﬁo 2000 a Ia Unidad de Cuidados

pqrque'se desconoce la
(/énoéo. ya que no ha
res ) : n.la pra'ctica clinica
neonatal. En nuestfa unx ] [ ) con. mucha frecuencua el
cateterismo . umbilical

proporcién - de - coloc 'las}‘ caracteristicas y

complicaciones asocuadas al- proced1m|ento”y\si.t - posible’ relacién con

morbimortalidad neonatal (como se reporta en la literatura).




OBJETIVO GENERAL

DETERMINAR LA EFECTIVIDAD DE pDos TIPOS DE CATETERES
UMBILICALES UTILIZADOS EN RECIEN NACIDOS EN UNA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL. .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ia por, Ia‘lmposibilidad al paso
osnctén no deseada o catéter sin

- . Establecer la frecuencia de apllcacné fall
del catéter umbilical artenal =3 v ne
reflujo, de dos tipos de catéter S U

- Determinar el tipo .y frécuencia‘
aplicacion del cateter. umbillcal 3|
infecciosas de dos t tere

de . complicaciones asociadas a la

- Indicar. la frecuencua d

complicaciones. de dos tipos de catéteres
umblllcales X )

atéteres umblllcales artenal ylo
venoso. asi como establecer el motlvo de retlro de dos txpos de catéteres
umblllcales '

- Valorar el tlempo de durac n de los

FALLA Db




HIPOTESIS

El catéter umbilical de material silicone- presenta menos complicaciones
como trombosis y sepsis y es mas dificil de msertar en la arteria umblhcal que
el catéter de silicone-latex.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.
OBSERVACIONAL

3.2 TIPOS DE DISENOS.
COHORTE COMPARATIVA PROSPECTIVA, ‘LONGITUDINAL

METODOLOGIA

LUGAR Y DURACION.
Se realizd el estudio en la UCIN del INPer a partir del 1ero de Diciembre de!
2001 al 30 de Junio del 2002.

UNIVERSO, UNIDADES DE OBSERVACION, METODOS DE MUESTREO Y
TAMANO DE LA MUESTRA. ;
Se incluyd a todo recién nacido que mgresé al serv:cuo de UClNV y que se le

realizé cateterizacion umbilical al momento de 'su nngreso. al cual se evalud
una vez que se realizo la cateterizacion umbilical arterial y/o venoso, durante
el periodo comprendido de! 1ero de diciembre al 30 de junio del 2002.




Inicialmente se incluyeron ‘en el estudio 88 pacientes, pero posteriormente se
exciuyeron 25 remén nac:dos dado que la informacién no pudo ser
recopilada adecuadam 2nte, las anotaclones méd:cas careclan de suf‘mente
informacién descnptlva ‘en’ relactén a las car: cteristlcas de nuestro |nterés en

relac:én ala catetenzac:én umbihca

los pacnentes lngresados en. Ios meses de diciembre a enero se utilizé una
comblnacién de:silicone = latex:para el arterial(3.5 Fr) y cloruro de polivinilo
para el venoso‘ 5.0 #r) al Qotal de pacientes (31) se le designd como grupo
Uno; a .los, pacuentes mgreéados durante el periodo de febrero a junio se
utitizé catéter ‘de’ snllcone (snlastlc) para el arterial (3.5 Fr) e igualmente
silicone’ para elivenoso’ (5 (o] Fr). al total de pacientes ingresados en este
perlodo (32) se:le desngné .como grupo Dos.. .Se le dio seguimiento al
paciente durante su estancia en relacnon a Ias medldas de asepS|a utilizadas

cinta métrica,
(élhs), aguja
de seda 000,
o m}. solucién

gasas 4 por 4, soluciones antlséptlcas gua
isotonica.




Una vez aplicado el instrumento para el monitoreo y seguimiento del paciente
se realizd una base de datos en el programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

Para las variables cuantitativas continuas se utilizé 'pfomedid vy SD
(desviacion estandar), para las nominales: frecuencias y para las ordenadas:
medianas. Para la comprobacidn de la Hipdtesis se realizé RR con IC(QS%)
La significancia estadistica se consideré con p< 0.05

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
CRITERIOS DE INCLUSION.

a)Todo recién nacido que ingresd para apoyo ventilaforio u otra
patologia asociada que amerite cateterismo umbilical. . o

b)Recién nacido con necesidad de acceso vascular para mfusnén
de soluciones parenterales en recnén nacndos de muy bajo peso

c)Que haya nacido en la Unidad Tdcdquirdr’gié del INPer. .

CRITERIOS DE EXCLUS!ON
a) Todo rec1én naCIdo coh ma (=]
b). Defectos de la parle ]
c) Malformacionéa"prdbi

g: strosquusns
umblllcal tnica

CRITERIOS DE ELlMlNA‘CiON

a) Recién nacido’ que se decldlé su alta de

b) - Recién nac:do que ameritd ser traslad d por motnvo de patologia
preexistente para su manejo y tratamtento lntegral.

c) No contar con ta informacion completa

nera voluntaria.




VARIABLES EN ESTUDIO
- WVariable Independiente: dos tlpos de catéteres
Tipo de material del catéter umbilical utilizado en:

Grupo Uno: a) catéter umblhcal de doble lumen (sillcone létex) de 3.5 Fr
para acceso artenal

b) catéter umbilical de doble lumen (polluretano) de 5 O Fr
para acceso venoso.’

Grupo Dos: a) catéter umbilical de doble |u
acceso arterial.

b) catéter umbllical
para acceso venoso
- Variable dependiente: efecti
M(masculino)
- Edad gestacional: Expres
gestacional por fecha de ultlm
Capurro o Ballard. :
- Peso: ( en gramos, dado'al,
Cantidad de masé e

adecuada, con retorn

- Fallida: No paso del cateéter: Fracas
umbilical, a partir de Iosio}iﬁcridsie’

Catéter sin reflujo: Introduccién delk.ca'tétg’ak - vena umbilical a

la distancia adecuada segin nomograma de Du

sin reflujo sanguineo.
Posicion no deseada de uno o ambos catéte[e's" (aneri:r&-yiodems_o)

""E?TQ‘ (""




- Posicion del . catéter arterial: (verificado por
toracoabdominal).

- a) posicién baja: Entre L3 y L4

-  Posicion ‘del " catéter venoso: (verificado
toracoabdominal)
-a) adecuada: entre T6y T10

radiografia

por radiografia -

b) élta bbr éncirria ‘det diafragma, sin sobrepasar T6

c) baja: subdlafragmétlca {sin estar en el area hepatica)
En_. los casos en que se considerd necesario, los catéteres fueron
recolocados en un nivel apropiado; para la posicion del catéter umbilical,
en ésta institucion solamente se utiliza la poéicibn baja.

Tiempo empleado para la realizacion del procedimiento: consignado
en minutos. 3

Duracién del uso del catéter (arterial y/o vendéd)z tiempo consignado en’
dias, desde su colocacion hasta su retlro :

Diagnodstico(s) de ingreso: conslgnado(s) en el expedlen(e al momento _’ :
de admision al servicio de UCIN:, Condlt:lén cHnlca de salud oL
enfermedad del recién nacido que motlvé su lngreso. .

Patologias del recién nacido: las presentadas durante su estadia en fa’:
UCIN, distintas de las consignadas al |ngreso.
Cultivo negativo

recién nacido en‘el cual

asintomatico.

Catéter colonizado: se define tipicamente como _éislamiento de un
microor- - : e

ganismo de un segmento de catéter removido. Hemocuiltivo de catéter
positivo o cuitivo de punta de catéter positivo con hemocultivo periférico
negativo y sin datos clinicos de sepsis.

———————
AT

'1'-’«"2’. G




- Recién r ido con is relacionada con el catéter: Clinicamente

P

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
Investigacion sin riesgo.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

RECURSOS HUMANOS. g W o .
Se tratd de un estudio no experimemal' ‘por lo: que se emplearon, los
recursos que por norma estén mdlcados para la atenc:én de este tlpo de
pacientes. ;

RECURSOS MATERIALES i ¥ : .
Se emplearon los recursos que por norma estén mdncados para la atencnon

de estos pacnentes y con Ios'cuales cuenta el InS!ItUtO."

CAPACITACION DE PERSONAL:
La ya lnsmuuda a los residentes de Neonatologia y personal de UCIN de éste
Instituto.

ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL:

Se explicdé a los meédicos residentes que rotaron por el servicio de UCIN,
sobre la forma de consignar en ios expedientes la informacion, asi mismo el
investigadoi— responsable, se encargd de forma diaria de recolectar la

informacion en la hoja de captura.

TESIS
F .A_...’:,’L




RESULTADOS

Se incluyeron 63 paclentes. Ios cuales fueron aS|gnados de la snguuente
manera: E : :

£l grupo Uno, en donde se’ aphcé ’el catéter umbxlncal, 'ath doble Iumen g

silicone-latex 3. 5Fr para el arterlal en tanto que para el venoso se aphco el
umbilical-cath doble lumen Vygon | f

Peso al Nacer

En relacnén al peso al. naclmlento. no hubo dlferem:las estadistlcamente

s:gnnf‘cauvas en el grupo Uno et peso promedio fue de 1506. 3 g con una DS
de +/- 581 .g; et prprnedlo en el grupo Dos fue de 1346.5 g, con una DS de +/-
692 g; con un valor. de p de = 0.08 (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 dias, con una DS de 19.2, tampoco hay

diferencias significativas. con un valor de p =2 0.6




En relacion - a yla estancia de pacientes con' ‘'mas ‘de 30 " dias, 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) :

Diagnéstico de lngreso
Las patologias que se menmo

hgi’éSd ‘para el

n; omo dxagnéstlcos

para el grupo Uno 1 caso {3.2%), para el

grupo Dos- 3 casos (9.4%)  (Tabla 1)

lndicaciéh para el cateterismo

el grupo Dos, observandose sxmllares f 33
relacion a la principal indicacion: VMC (ventn ion mecanica) coni29 . casos . .
(93.5%) para el grupo Uno y 27 casos (84 3%) para’ el grupo Dos: Ias' (:(trés
dos causas son: acceso vascular para solucnone P rel terales e mdu:acaén

para exanguinotransfusion.
Existiendo en el grupo Uno, un caso de exang

ameritdé una via de acceso vascular pa 'nfusmbn de soluciones

parenterales como indicacion pnrnana para la cateterlzaclén en tanto en el
grupo Dos la indicacion fue: exangu:notransfusnén en 3 casos (9 4%).

(Grafico 1)




Caracteristicas del intento de Cateterizacion

Tomando como referencia el procedimiento de cateterizacion umbilical como
exitoso, el lograr colocar los catéteres umbilicales tanto artenal como venoso
en posiciones adecuadas, observamos que en el grupo Uno, el promedlo fue
de 2.26 veces, con una DS de 1.03, sin diferencias: 'estadistlcamente

significativas. para el grupo Dos el promedio fue 3.59 veces coﬁ una DS de

0.84, sin diferencias estadisticamente 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 lntento en el grupo Uno en 16
casos (51.6%), para el grupo Dos: 23 casos’ (71 9%) No se reallza el
procedimiento en el grupo Uno en 2 casos (6.5%) vy en eI grupo Dos en 3
casos (9.4%). En general cuando se comparan ambos grupos. el grupo dos
(catéter de silicone) tiene dos veces mas pos:bllldades de fallar en el |ntento
de colocacion, RR: 2.17, 1IC(95%): 0.96-4.9, p sO. 05 (Tabla 2y

Tiempo empleado para la cateterizacion (aneria_ 0y 6‘sa.)‘*enf.‘dos
grupos de estudio: : SN

el grupo Uno 13 casos (41 9%) y para eI Qrupo Dos 7 casos (21.9%).

(Tabla 2)




En relacion al confrol radiolégico
Observamos que en el grupo Uno, f19 casos(61 3%) amerlté un solo control
rad:ologlco para un promedlo de 1, con una DS de. 0 75' en el grupo Dos 7
casos (22. 6%). para un. promedlo de 1 con una’ DS de 0 59 no’ hay.
diferencias estadlstxcame te s:gnlfcanvas. fe] = 0 04 e v

En el grupO'

radlografias rea aron 2 ()

e grupo Dos. en 7 casos (21 Q‘V s

En relamén a la colocacion (posncnén de la punta del

catéter) del catéter venoso. entre el grupo Uno y Dos, el grupo Dos tiene un
riesgo (RR) de 1.49 de no quedar en posicioén adecuada, conun valorde p =




0.05, IC(95%): 0.97-2.27. lo cual es estadisticamente significativo, se utilizd
chi cuadrada y prueba de Mantel-Haenszell  (Tabla 2)

Acceso anerial fallido L :
Las razones para consuderar el mtento fallldorson Ias sngwentes‘ por postc:én
madecuada para el: grupo Uno. € :

casos (46. 9%) por vasoespasmo C
casos. (25 8%) para el grupo Dos
procedimiento, para el grupo Uno. en
casos"(9.4%). :

Acceso Vehosa f'a‘lll'd >

p Uno y 2 casos (3.2%)

(Tabla ?)' :

Promed o de permanencna del cate(er venoso en ambos grupos.

En el grupo‘ Uno se observé un’ prom di 49.4 horas (6 dias), con una
DS de 61. 9 horas. para el grupo Dos e prome IOV fue de 129 horas (5 dias).
con una DS de 60.6 horas, con una P = 0. 19 observandose que el namero

maximo de duracién en horas para el grupo Uno. fue de 264 horas (11 dias)
(1 caso - 0.12%), el niumero maximo de duracion en horas para el grupo Dos
fue 216 horas (9 dias), ( 2 casos - 6.3%). (Tabla 2) ! Ryiagupigmy




Indicacion para el retiro del catéter arterial

Se observan las siguientes frecuencias: por considerarse d/sfunc:onal en el
grupo Uno se observan 2 casos (6.5%) mientras que el grupo Dos presenta 7
casos (22.5%). p = 0.08 . RR: 0.29 , IC: 0.07-1.31. Para e] grupo Uno, se
retifan - por"' haber cumplido su funcion (indicaéién‘ mas freéuente) y
cqnsiderarSe en ese momento no necesarios: 12 casbs (38.7%) y para el
grupo Dos: 8 casos (25%). Por presentar vasoespasmo para el grupo Uno: 7
casos (22.6%), siendo un poco mayor para el Qﬂipd Dos: 11 casos (34.4%).
Por cadsa infecciosa (local o sistémfca): para el grupo Uno, 8 casos (25.8%)
y para el grupo Dos, 3 casos (9.4%). No se observa indicacién de retiro en el
grupo Unoen 2 casbs y para el grupo Dos: en 3 casos, dado que en esos
paéientes no se les colocd catéter arterial por indicacién especifica o por ser
fallid‘os - desde. el primer intento. En general no hubo diferencias
estadistncamente sxgnxﬁcatlvas. RR: 0.66, 1C(95%): 0.29-1.47, p = .03
(Tabla 2) X

Indncacion para el retiro del catéter venoso

La prmcnpal indicacion para el retiro fue haber curnplldo con los dlas (stete)f
norrnados por nuestra institucion para la permanencta de os m:smos- en el B

grupo Uno. 21 casos (67.7%) y para el grupo Do

considerarse disfuncionales ambos grupos compa rec enc as stmllaresh

grupo Uno, 6 casos (19.4%) y para el grupo Do 5 casos (15 %). Para el
grupo Dos se observa que por dlstenSIén abdomlnal v ECN(enterocolms
necrosante) la frecuencia es baja: 9.4% y ‘3. 1%. respectlvamente el grupo
Uno no refleja ninguna frecuencia al respecto

(Tabla 2)
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Condicion 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 (%) ; evolucion térpida para el grupo Uno: 7
casos (22%), igual para el grupo Dos: con 7 casos(%). En condicidon grave
para el grupo Dos: 6 casos (18.8%), ninguno para el grupo Uno. En el grupo
Uno. se.presentd 1 caso de septicemia y 1 caso de fallecimiento (3.2%
respectivérnenté) al momento de retirar los catéteres, ninguno para el grupo
Dos. (Grafico 2)

En relacnon‘,al alta podemos observar que del grupo Uno, 30 pa
(96.7%)‘ fueron trasladados ‘al servicio” de Cuidados intermedios, igual
combdriamlento se-observé 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 estudlo se encontraban aun ingresados en el servicio de UCIN,
7 casos (21.78%) del grupg Dos. (Gréfco 3)

Complicécnon_é
En el grupb v

resentadas en ambos grupos:

en 20 casos (64 5%) no se presentaron complicaciones,
para el grupo Dos en’. 15 casos (46 9%) Para el grupo Uno se presentaron 10
casos (32. 3%). para’ ellt‘grupo Dos se presentaron 15 casos (46 9%) con
vasoespasrﬁo n RR de 063 IC(QS%) 0.63- 1. 11 P a 0.09 .. Se .
1c espasmos mas dlstenstén abdomlnal para el

observo

grupo uno’
(enterocolit

que para el grupo Uno. s




cateterizacién 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, conp. = 0 09 (Tabla 3)

Cultivo de punta d y ca!éte Do E
‘destaca que .

no’fue cons:derado. como

punta dé’,'ca}»

se trataba sol
sepS|s en su mayoria se con5|deré colomza n'o coritérriinacién aislandose
Staflococcus Coagulasa Negat/vo en tres casos y en los otros dos casos:
Bacillus sp..y E. Colli. )
(Tabla 4) .

Uno. cabe’




DISCUSION

En este trabajo se observa que el = cateterismo se practicé mas
frecuentemente en menores de 34 semanas. en los cuales resulta mas dificil
practicar los procedlmlentos por vla perlférlca prectsamente este es el grupo
de nifios que con mas’ frecuenc:a ingresa a nuestra unidad, con patologias
mas graves. a pesar de:eso. la mortalndéd secundana al uso de catéteres es

de faliar en eI xntento (a
dificulta més 1a’ entrada
series ("),
Por las caractenstlcas 2
posibilidad de fallo del
vena. en este tra!:ga

frecuencia en la ve

deseada y no:por.

En Relactén a Ias Complu:acnones :

La posncnc‘)n ldeal de las puntas de los catéteres, principalmente el arterial, es
en aquellos smos donde los vasos mayores no resulten afectados por la
trombosis. En el presente trabajo no se presentaron casos de trombosis
como complicacién a pesar de utilizar catéter arterial en posicidon baja, tal




como se reporta en la literatura hasta en un 8-10% (f). La literatura actual
apoya mas la colocacién de catéteres arteriales en posicidn alta, dado que
parece favorecer la disminucién de fehémenos» trombdticos y deja la
posibilidad de que permanezcan mas tiempos funcionales en caso de que se
movieran de su posicidon inicial (’°); los fen‘émenos de vasoespasmo, fue en
general nuestra principal complicacion, ‘con mayor frecuencia para el grupo
Dos (46.9%), mucho mas alta de lo due‘reponan otros trabajos (7%'9)

En relacion al tipo de material ut zadO'
Hasta ahora no parece exlsnr ev encua de la superioridad de un tipo de

material de catéter sobre ptro‘ ("°
de complicaciones con el. catéter e
grupo Dos (en nuestro estudlo parece ser mejor en cuanto al tlempo que se

sm embargo se presentd menor numero
1po Uno (silicone-latex y poliuretano); el

emplea para su colocamé
conlleva una exppsicié'
cual no se correlacio

La sepsis, la enteroc
tener relacﬁén@ ]
informan de-la’ S, COmo causa de
infeccion en’ U r hats lo” tantc facttble




Sugerimos:

Cumphr estrictamente las normas de esterilidad.

Debe investigarse radxoléglcamente Ia posicion del catéter.

Debe vigilarse constantemente la preslén arterlal durante y después del -

periodo de cateterizacion.’

longltud que'se lnt ¢

técnica utilizada en relacnén a la

catetensmo umb il |cal

COnclusiones " L
han demostrado una baja

) como mfeccxosas. Los catéteres
: urgencna y en rec:én

necesario. estan'dé(rizar" a técnica de colocacion de catéteres umbilicales con
la finalidad’ de tener un patron de referencia que permlta asocnar cond:cnones
que puedan predisponer al fallo en su colocacion; asi mismo esto puede

permitir disminuir el tiempo promedio de colocacxon el cual fue elevado en el
presente trabajo. Vale la pena realizar un ensayo climco comrolado 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 - Gljupo Uno Grupo Dos Valor de p
T e=3 =32
media DS media | DS

Edad gestacional (semanas) -.33.3 . +1.93  33.3' ‘ *2.6 20.5
Peso (g) - 1506.3 *581 1346.5 *692 20.08
Dias estancia 16.6 =12.6 18 =19.2 20.6
Patologias (Dx de Ingreso) ]

EMA- 25 25

EMH+Neumonia 5] 3

Neumonia 1 -0

Sindrome de adaptacion pulmonar 2 SR

Taquipnea transitoria del recién nacido 1 0

Hidrops fetal 1 [9]

Entermedad hemolitica 1 3

*EMH: Enfermedad de Membrana Hialina

'l




TABLA 2. DESCRIPCION DE LA COLOCACION DE LOS CATETERES

Variable Grupo Uno Grupo Dos RR P IC (95%)
N=31 n=32
Colocacion
Fallida 16 23 2.17 =0.05 (0.96 —3.9)
Exitosa 13 6
No realizado 2 3
Media | DS Media | DS
Tiempo (minutos) 619 | =47 41.2 | +24.2 s0.05
Posicion punta del catéter arterial
Adecuada (L3 — L4a) 13 12 0.55 <0.08 (0.27-1.11)
No adecuada 16 17
No realizada 2 3
Posicion punta del catéter venoso
Adecuado (76 — T10) 16 9 1.5 <0.05 (0.98-2.27)
No adecuado 15 23
Permanencia (duracion horas)
Media DS Media DS
55.3 =42.3 49.2 =41 =20.98
149.4 +61.9 129.0 =60.6 20.19
Control Rx 19 7
Retiro de cateéter
Anrterial
Norma institucional 12 8
Infeccion 8 3
Vasoespasmo 7 11
Disfuncional 2 7
Venoso
Norma institucional 21 19
Disfuncional 6 5 1.25 20.6 (042 -36)
Accidental 1 1
Vasoespasmo il 1
Infeccion [¢] 2
ECN* 1 1
Fallecimiento k] 3

*ECN= Enterocolitis Necrosante. La significancia estadistica fue con un valor de p<0.05

=Rx: radiografia




Tabla 3. COMPLICACIONES PRESENTADAS EN LOS DOS GRUPOS

Variable Grupo Grupo Total RR P IC (95%)
l Uno I Dos | I |
n=31 n=32
Complicaciones
Ninguna 20 15 35
Vasoespasmo 10 15 25 0.63 20.09 [(0.63 - 1.11)
ECN"~ 5] 1 1
Vasoespasmo + distension 1 [ E]
abdominat
Septicemia 1 5] 1
Cultivo de punta de catéter
Arterial
Positivos 3 [¢]
Negativos 26 29
Venoso
Positivos 1 5
Negativos 30 27
Hemocultivo inicial
Positivos | 5] | 5] T | 1 1
Negativos 1 31 | 32 | { | —
Hemocultivo control
Positivos 1 2 ] 3 | | | ]
Negativos | 29 | 29 1 1 | |

TECN:Enterocolitis Necrosante

N i
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Tabla 4. CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER POSITIVOS Y OTROS HALLAZGOS.

GRUPO Uno GRUPO Dos
ARTERIALES ARTERIALES
Hemocultivo | Hemocultivo | Puntade  |LCR Laboralorio | Antibidtico | Hemocultivo | Hemocultiva [Puntade  JLCR  [Laboralorio | Antibidtico
inicial control catéter inicial control catéler
Negativo S. auteus S aveus |Sauteus |Leu/Tban |Amp ¢
amika dve
Negativo S S.aueus |S Negativo Amp +
haemolylicus amika prof
Negatvo Negatwo Negativo  [S Neuban Amp +
coagulasa amika ve
negativolcol
Venosos Venosos
Negativo Negalivo S Negatvo | Neuban Amp + Negatvo S. aureus S. Negativo | Negalivo Dicloxa +
coagulasa amika 2ve ooagulasa amika 4ve
alivo/col gativoicol
Negativo Negativo S Negalivo [ Negativo | Dicloxa +
ooagulasa amika 5ve
negativolcol
Negativo S.aweus  |S. Negativo | PCR/Te Vanco +
coagulasa cefo dve
Negatvo S. Baaifus sp. ] Negativo | Tuban Vanco +
dermid celo Ive
Negalivo Negativo E. coli Negativo [ Negatvo [ No

n



Grafico 1

Indicacion para ismo umbilical

vMmC SOL. IV ET

Referencias: Pacientes del INPer

VAIC: Ventilacion Mecanica Convencional
Sol. 1V': Soluciones Intravenosas
ET: Exanguinotransfusion
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Grafico 2.

CONDICION CLINICA AL RETIRO DEL CATETER

FALLECIMIENTO
SEPSIS |

GRAVE + SIN.SEPSIS |
EV.TORPIDA
ESTABLE |

10 15 20 25
n)

[mGrRUPO 1 OGRUPO 2§

REFERENCIA: PACIENTES DE INPer

GRAVE ~ SIN. SEPSIS: Grave mas sintomatologia de Scpsis
EV. TORPIDA: Evolucién Tdorpida
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FALL® ™7 i

39




Grafico 3.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
Se reahzo la recoleccnén de datos en una hoja de captura de informacion,
con el snguuente contemdo‘
Fecha de Nacumnento (hora)
" Registro.

Peso al  nacimie! Edad gestacional:
Sexo o
. Personal que realiza

Fecha Y. Hora enque ’se reahzé el procedimiento:

procedlmlento -
Tipo de mataﬁa i
Indicacién
Motiy‘o'dve’l: venoso
f ' ambos
Medldas de asepsna (protecmén de conexiones y Ilaves)
Mecanlcas )
Infeccmsas‘ Locales
: Generales
Motivo del retlro del catéter: Arterial( <)
. Venoso( )
Condlclén al momento de retirar el catéter: (estable evoluc:én torpida grave, -
sepsis documentada). - '
Resultado de hemocultivo(s) (fechas).
Condicion propia del catéter al momento de su ret
catéteres contaminados({ ), sepsis relacnonada con-el catéter( ). "punta de
catéter colonizado: Si( ) No( ) Germen
Patologias presentadas (Dnstmtas : de, su

Compllcacmnes

catéteres negatlvos ).

;rigre‘so) ::antes de retirar los

catéteres.
Condicion al alta: Domicilio( ) Otro servnc:o( ) Fallec:do( ) Otra Unidad

T

s o
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