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MORBILIDAD ASOCIADA A LA UTILIZACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL EN RECIÉN NACIDOS DE ACUERDO 
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INTRODUCCIÓN 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La instalación de un catéter venoso central es vital para el manejo de los 

recién nacidos graves que ingresan a la unidad de cuidados intensivos 

neonatales, existen diferentes técnicas para su colocación entre ellas tenemos 

la técnica percutánea y la venodisección , cada una de ellas tiene indicaciones 

precisas. La instalación de los catéteres en los pacientes , sin embargo, no es 

inocua ya que existe el riesgo de complicaciones desde su colocación así 

como durante su permanencia , algunas de las cuales pueden incrementar la 

morbilidad del paciente, poi lo que es importante conocerlas y determinar si 

existe mayor riesgo de presentarlas de acuerdo a la técnica de colocación del 

catéter. 
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JUSTIFICACION 

En el Instituto Nacional de Perinatología (INPer) en los últimos dos años (2001 -

2002) el numero total de nacidos vivos fue de 11077 de ellos ingresaron durante el 

mismo periodo a la unidad de cuidados intensivos neonatales 692 que 

corresponde al 6.2% del total de nacimientos mientras que ingresaron a la unidad 

de cuidados intermedios neonatales 2830 que corresponden al 25.5% del total de 

nacimientos. En el mismo periodo se instalaron un total de 498 catéteres. Siendo 

por venodisección 158 y por vía percutánea 340. Ambas formas de instalación 

constituyen parte del armamento terapéutico necesario para el manejo de los 

pacientes críticamente enfermos. Sin embargo, para cada una de ellas existen 

diferentes complicaciones asociadas tanto en la instalación como durante su 

permanencia , por lo que consideramos importante evaluar cuales se presentan en 

las dos vías de instalación y compararlas para determinar si existe asociación de 

riesgo para la instalación y el manejo de estos catéteres. 
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OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

OBJETIVO GENERAL 

Conocer la morbilidad asociada al uso de catéteres venosos centrales en los 

recién nacidos que ingresaron a la UCIN y UCIREN en los años de 2001 y 

2002. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1. Conocer la morbilidad asociada al uso de catéter venoso central 

instalado por vía percutanea en los recién nacidos ingresados en la 

UCIN y UCIREN en los dos últimos dos años. 

2. Conocer la morbilidad asociada al uso de catéter venoso central 

instalado por venodisección en los recién nacidos ingresados en UCIN 

y UCIREN en los dos últimos años. 

3. Conocer si existe factor de riesgo de morbilidad asociado a la vía de 

instalación de catéter. 
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HIPÓTESIS 

La morbilidad asociada a catéter venoso central en recién nacidos es mayor 

en los colocados por venodisección que en los colocados por técnica 

percutánea. 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

El estado critico de los recién nacidos prematuros tiene una duración variable 

durante su estancia en las unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 

o bien durante la fase de crecimiento y desarrollo en las unidades de cuidados 

intermedios neonatales (UCIREN) el uso de catéteres venosos centrales es 

común y son util izados para la aplicación de soporte nutricional y 

medicamentos. 

El primer reporte sobre el uso de acceso venoso fue en 1832 al utilizar las 

cánulas de las jeringas tratadas con plata para la rehidratación endovenosa 

en los pacientes con cólera. Fue hasta 1945 cuando Myers y Zimmerman 

describen el uso de catéteres de plástico para realizar un acceso vascular en 

forma continua; en 1965 Roy y colaboradores desarrollan un método para la 

colocación de catéteres largos para la aplicación de quimioterapia en 

pacientes con cáncer, inicialmente la colocación de estos catéteres fue a 

través de una venodisección y posteriormente por punción en la vena 

subclavia y yugular. 

Broviac en 1973 y Hickman en 1979 describieron los primeros catéteres de 

silicón, así mismo desarrollan el catéter con manguito de teflón como barrera 

antibacteriana, las indicaciones mas generalizadas para estos pacientes 

fueron la administración de quimioterapia, soporte nutricional, tratamiento 

prolongado con antibióticos y en menor frecuencia la aplicación de 

hemoderivados. 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA 6 



MORBILIDAD ASOCIADA A LA UTILIZACIÓN DE CATÉTER VENOSO CENTRAL EN RECIÉN NACIDOS DE ACUERDO 
A LA VIA DE INSTALACION 

En los últimos años la fabricación de los catéteres ha sufrido importantes 

cambios principalmente debido al desarrollo de diferentes materiales tales 

como el cloruro de polivinil , poliuretano, silicón y teflón . (1J 

VIAS DE ACCESO VASCULAR 

El acceso venoso central se obtiene al colocar una cánula o catéter largo en 

una vena subcutánea o bien en una vena profunda, dicha cánula o catéter se 

introduce hasta la desembocadura de la vena cava superior. 

La penetración a un vaso se logra por la realización de una punción o por la 

exposición directa de una vena y en algunos casos la combinación de ambas 

técnicas . (2l 

CATÉTERES PERCUTANEOS 

Durante la estancia del paciente en las diferentes unidades de cuidados 

intensivos, el uso de catéteres percutáneos se ha vuelto una práctica común 

para mantener un acceso vascular que permita el manejo adecuado de los 

pacientes. Existen diferentes tipos de catéteres, fabricados de diferentes 

materiales, éstos se colocan realizando una venopunción con un introductor 

que puede ser metálico o de poliuretano con guía metálica y a través de este 

introductor se coloca el catéter, siendo el objetivo avanzarlo hasta localizar la 

punta en la desembocadura de la vena cava superior. 

Las principales ventajas de esta forma de instalación es la facilidad para su 

aplicación, no se requiere una capacitación especial para el personal de tal 

forma que es factible realizarlo por la mayoría del personal adscrito a las 

unidades de cuidados intensivos e intermedios; al ser colocados en venas 
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superficiales permite la visualización del sitio de punción, lo que disminuye la 

realización de lesiones a tejidos subyacentes , además, no se impide el retorno 

venoso del vaso utilizado, por lo que inclusive el mismo vaso puede utilizarse 

en algún otro tiempo durante la estancia del paciente. 

Entre las principales desventajas que existen es que generalmente se utilizan 

catéteres de calibres 2.0 fr lo cual limita el flujo a través de ellos, no son útiles 

para la toma de muestras sanguíneas ni para la administración de 

hemoderivados, así mismo no es adecuada la monitorización de la presión 

venosa central con estos catéteres. (3) 

SITIOS DE ACCESOS PARA CATÉTERES EN SITIOS PERIFÉRICOS 

En general se logra la instalación de un catéter en prácticamente cualquier 

vena superficial de las extremidades, únicamente debe de tener un adecuado 

calibre para que se pueda avanzar el catéter dentro del vaso. 

Se ha reportado la instalación de catéteres aún en las venas superficiales del 

cuero cabelludo. <4) 

Extremidad escapular.- Las venas superficiales del antebrazo como es la 

vena mediana, si es visible a través de la piel , es factible la instalación en ella ; 

el pliegue del codo ofrece una visualización de dos vasos de calibre adecuado 

como son las venas basílica en la cara interna del codo y la cefálica que se 

localiza en la cara externa, otro sitio es la vena axilar ya que en los recién 

nacidos es visible. 
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Extremidad pélvica.- En esta se puede instalar el catéter desde la formación 

de la vena safena interna a nivel del maléolo interno en este sitio es 

superficial por lo que es de fácil acceso; otra posibilidad es al nivel de la cara 

interna de la zona poplítea, este sitio también es accesible, y finalmente en 

casos seleccionados el abordaje al nivel de la cara anterior del muslo es 

factible. Así mismo tanto de la extremidad escapular como en la pélvica no 

utilizamos venas profundas para la instalación de catéteres venosos. (5-
14l 

INSTALACIÓN DE CATÉTERES POR VENODISECCION 

La venodisección es la colocación de un catéter venoso central a través de 

la exposición de una vena mediante una incisión quirúrgica, entre las 

principales ventajas de este abordaje tenemos: 

1. Es un procedimiento quirúrgico que al tener la exposición total de la 

vena elegida facilita la introducción del catéter. 

2. Se indica para pacientes en los cuales la instalación por vía percutánea 

de un catéter no es factible. 

3. La instalación de un catéter por esta vía es factible aun en los pacientes 

con problemas de coagulación . 

4. Se pueden colocar catéteres de mayor calibre y de varios conductos. 

Entre las principales desventajas tenemos: 

1. La oclusión del vaso utilizado es permanente, por lo que se ocluye en 

forma definitiva el retorno venoso del vaso utilizado. 

2. Al realizarse una incisión quirúrgica se favorece el riesgo de infección. 
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Sitios para la realización: 

En general se pueden utilizar los sistemas venosos superficiales y profundos, 

en el recién nacido los principales sistemas utilizados son: 

Drenaje venoso del cuello.- Las venas yugulares tanto las externas como las 

internas y sus ramas son el principal abordaje venoso en el cuello ambas 

drenan en la vena cava superior. Otra vena importante es la vena facial la 

cual en el recién nacido es accesible 1 cm por debajo del ángulo del maxilar 

inferior, estos sistemas venosos nos permiten la colocación de catéteres en la 

mayoría de los pacientes incluso en recién nacidos de muy bajo peso. 

Drenaje venoso de extremidad escapular.- La realización de venodiseccion 

en esta extremidad en los recién nacidos es difícil. Debido a que los vasos 

son de calibres pequeños se dificulta la introducción del catéter, además de 

que existe un mayor compromiso del retorno venoso lo que puede provocar 

síndrome compartamental , por lo que esta vía en estos pacientes no es de 

elección. 

Drenaje venoso de la extremidad pélvica .- El sistema utilizado es el de la 

vena safena interna a nivel del pliegue inguinal previo a la desembocadura de 

esta en la vena femoral, este tipo de abordaje en los recién nacidos 
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prematuros puede resultar difícil por lo que deberá de realizarlo personal 

experimentado. 

La morbilidad asociada al uso de estos dispositivos durante la colocación 

usualmente está relacionada con el traumatismo local en el sitio de inserción o 

la mal posición , la capa vascular del recién nacido es inmadura y el diámetro 

vascular disminuido con lleva a un daño endotelial durante la instalación del 

catéter '15l , se ha reportado la punción advertida de la arteria femoral durante 

la instalación de los catéteres cuando se utiliza la vena femoral. 

Los problemas mecánicos ocurren entre un 16 y 27 % (15l de estas líneas 

centrales los que mayor frecuencia ocurren son la extravasación y la ruptura, 

existe además movilización del catéter dado por la propia movilidad de la 

extremidad del paciente, la oclusión es la complicación mas común en el caso 

de los catéteres instalados por vía percutánea (17
•
18l, esto debido a que el 

diámetro interno es de 0.3 mm, esta también ha sido reportada por la 

precipitación de fosfato de calcio, colonización por hongos. Se ha reportado la 

dificultad para retirar el catéter por adherencia a la pared del vaso siendo esto 

mayor cuando la permanencia del catéter en el vaso es mayor de 3 semanas. 

La infección es la complicación mas frecuentemente encontrada en algunos 

reportes '1· 
2

· 
3

· 
8

· 
9

· 
1º· 12 

Y 
18

). La frecuencia de infección asociada al catéter en 

general se reporta de 0.8% a 12.5% (5l_ Las infecciones se pueden dividir en: 

infecciones sistémicas o sépticas, infecciones del sitio de salida, e infecciones 

del trayecto (túnel subcutáneo) '2). Se has descrito diversos factores de riesgo 

para infecciones relacionadas con los catéteres vasculares centrales entre las 

cuales los mas importantes son la colonización del extremo exterior del 
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catéter, el sitio de salida , peso al nacimiento o al momento de colocar el 

catéter menor de 1 OOOg , inserción del catéter después de la primera semana 

de vida (S) o la manipulación del catéter que requiere de desconexión y 

desinfección del extremo exterior (9) (como toma de muestras). 

El extremo exterior puede ser relacionado como portal de entrada para los 

microorganismos causantes de Sepsis hasta en un 54% de los casos, según 

el estudio publicado por Salzman en 199317
. La colonización del extremo 

exterior del catéter ocurre en las primeras 24 horas de la colocación (s) por lo 

que las precauciones durante el procedimiento deben ser rigurosas y seguir 

adecuadamente la técnica para no incrementar la probabilidad de infección . El 

riesgo de infección incrementa con la duración del catéter y entre pacientes de 

bajo peso. Sin embargo, no encontramos diferencia de esta frecuencia cuando 

se instalan los catéteres venosos por vía percutánea o bien por venodisección . 

Pandit y cols de la Universidad de Toronto, en 1999 reportan la instalación de 

catéteres por técnica quirúrgica en una muestra de 104 recién nacidos 

menores de 1500 gramos, existiendo 14.5 episodios de sepsis por cada 1000 

días de catéter18
. Así mismo, estos autores, reportan otras complicaciones 

asociadas con los catéteres instalados por venodisección como el síndrome 

de vena cava , derrames pleurales, tromboembolismo, bloqueo y fractura . 

Otra complicación reportada con menos frecuencia es el retiro accidental del 

catéter por tracción y migración del mismo, en ocaciones relacionada con los 

movimientos propios del paciente como en los catéteres percutáneos 

colocados en las venas de los miembros superiores (19
). En un estudio 

realizado en Michigan (20
> se reporta el desplazamiento del catéter como la 
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complicación mas frecuente en 13 neonatos de alto riesgo con 53% y la 

oclusión por trombosis en 47%, la infección se presentó en 29% de los casos 

y sangrados menores en 12%. Por lo que el uso del catéter venoso central es 

delicado y debe de ser restringido para pacientes de alto riesgo en quienes se 

requiere de uso prolongado de soluciones y medicamentos intravenosos y que 

no disponen de vías alternas para la instalación de su tratamiento. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizo una cohorte retrospectiva analizando los expedientes clínicos de 

todos los recién nacidos que ingresaron a la UCIN y UCIREN y que por 

indicación médica hallan requerido la instalación de un catéter venoso central 

por parte de los médicos adscritos de cirugía pediátrica; durante un periodo 

comprendido entre el 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de 2002. Las 

variables en estudio fueron edad gestacional al ingreso, sexo peso, edad 

postnatal al momento de la instalación, diagnóstico al momento de la 

instalación, vía de instalación, número de intentos para la instalación, 

complicaciones durante la instalación , tipo de catéter utilizado, días de 

permanencia, complicaciones durante su permanencia, indicación de retiro del 

catéter. Posteriormente se formaron dos grupos el grupo 1 que se integro con 

todos los pacientes a los cuales se instalo el catéter por vía percutánea y el 

grupo 2 con todos los pacientes a los cuales se les instalo el catéter por 

venodiseccion . Calculamos medidas de tendencia central para la descripción 

de los grupos. Se utilizo X2 para comparar grupos y odd ratio para identificar 

riesgo de morbilidad de acuerdo a la vía de instalación. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN, EXCLUSIÓN Y ELIMINACIÓN 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

1- Recién nacidos que ingresen a la UCIN y UCIREN. 

2- Recién nacidos que requieran la instalación de un catéter venoso central 

por vía de punción o venodisección . 

CRITERIOS DE NO INCLUSION 

1- Recién nacidos con instalación de catéter venoso central que no sean 

instalados por las vías en estudio. 

2- Recién nacidos a los cuales se instale catéter venoso central por parte de 

otros médicos no adscritos al servicio de cirugía pediátrica. 

3- Pacientes que se encuentren en la UCIN y en la UCIREN en los cuales 

exista diagnostico de sepsis previo a la colocación del catéter. 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

1.- Recién nacidos que no cuenten con datos completos en el expediente 

clínico . 
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VARIABLES EN ESTUDIO 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

1- Vía de colocación del catéter 

VARIABLE DE DESENLACE 

1- Sepsis relacionada al catéter 

VARIABLES INTERCURRENTES 

1. Sexo 

2. Edad gestacional al momento de la instalación del catéter 

3. Peso al momento de la instalación del catéter 

4. tipo de catéter 

5. Tiempo total de realización del procedimiento 

6. Tiempo total de permanencia del catéter 

7. Tiempo de estancia hospitalaria al momento de la presentación de sepsis 

8. Manipulación y cuidados de los catéteres 

DEFINICIONES DE VARIABLES 

CONCEPTUALES 

Para la finalidad del estudio será definida la Sepsis Relacionada al Catéter 

como bacteremia/fungémia en un paciente con un catéter intravascular con al 

menos un hemocultivo positivo obtenido por una vena periférica, 

manifestaciones clínicas de infección (fiebre, escalofríos y/o hipotensión) , sin 
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una fuente aparente para la infección sistémica excepto el catéter. Uno de los 

siguientes debería estar presente: un hemocultivo positivo semicuantitativo 

(>15 UFC/ segmento del catéter) o cuantitativo (>103 UFC/ segmento de 

catéter) mientras el mismo organismo (especie y antibiograma) es aislado del 

segmento del catéter y de sangre periférica . Hemocultivos simultáneos 

cuantitativos con un radio de >5:1 del catéter venoso central (CVC) contra el 

periférico; un periodo diferencial de positividad del cultivo del CVC contra el 

hemocultivo periférico de > 2 horas. 

OPERACIONALES 

a. Sexo: De acuerdo con el fenotipo de los pacientes. 

b. Edad gestacional: Se medirá de acuerdo a las semanas de 

amenorrea conforme a la fecha de última menstruación, o 

encaso de noser esta confiable , según la medición por clínica 

(Valoración de Capurro y Ballard). 

c. Peso: Tomando al nacimiento. 

d. Tipo de Catéter: El tipo de catéter que se utilizara serán en el 

caso de la instalación por punción el catéter de silicón grado 

médico 2.0 Fr de una sola vía, el instalado por venodisección 

será el doble lumen de silicón calibre 3.5 Fr. 

e. Tiempo total de realización del procedimiento: Tomado desde el 

inicio del procedimiento, La punción en caso de catéter 

percutáneo o la incisión, en caso de catéter por venodisección , 

hasta la fijación del catéter en ambos procedimientos. 
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f . Tiempo total de permanencia del catéter: Tomado desde el 

momento de la colocación del catéter hasta el retiro del mismo 

por sospecha de infección o por que ya no sea necesario su uso. 

g. Tiempo de estancia hospitalaria al momento de la presentación 

de sepsis: El tiempo desde el ingreso del paciente a la UCIN 

hasta el momento de la sospecha de sepsis y su confirmación . 

h. Manipulación y cuidados de los catéteres: La manipulación del 

catéter en caso de requerirse será con técnica estéril. Las 

curaciones se harán con técnica estéril por el personal de 

enfermería de la UCIN. 
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PLAN DE ANALISIS 

Para el análisis estadísticos se pruebas de tendencia central para la 

descripción de grupos, se utilizó x2 para comparación de ambos grupos, así 

mismo se hizo estratificación de grupos de acuerdo a peso, se obtuvieron los 

odd radtio con intervalo de confianza al 95%. 
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RESULTADOS 

Se analizaron los expedientes de todos los pacientes en los cuales fue 

necesario la instalación de una o más vías para acceso venoso central en los 

servicios de UCIN y UCIREN del Instituto Nacional de Perinatología , durante 

el periodo del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre del 2002. En este 

periodo se instalaron 498 catéteres en 404 pacientes eliminándose 233 

catéteres en 207 pacientes, 146 instalados por vía percutánea y 87 por 

venodisección , por no contar con los datos completos en los expedientes 

clínicos. Se obtuvieron los datos de un total de 197 pacientes en los cuales se 

instalaron 265 catéteres, 194 (73.2%) de ellos por la vía percutánea y 71 

(26.8%) catéteres se colocaron con técnica de venodisección . No hubo 

variaciones de acuerdo al sexo (49.0% hombres, 50.6% mujeres) , en un caso 

el sexo fue indeterminado. El peso al nacimiento se encontró en un rango 

desde 490g hasta 4120g con media de 1682.7g ±761.4. 16.6%(44) tuvieron 

un peso menor de 1000g al nacimiento, uno de ellos con peso menor de 500g; 

33.2% (88)con peso mayor de 1 OOOg y menor de 1500g; 22.3% (59) en el 

rango de 1500g y menores de 2000g; entre los pesos de 2000g a 2500g hubo 

12.1 % (32) de los pacientes; 9.4% (25) de 2500g y menores de 3000g y 5.4% 

(17) con peso mayor de 3000g. La mediana de la edad gestacional fue 33.3 

semanas. 220 pacientes fueron prematuros (menores de 37 semanas de edad 

gestacional) el menor de ellos de 25 semanas y el mayor de 40.5 semanas. El 

sitio de colocación de los catéteres varía de acuerdo a la técn ica, los 

instalados por vía percutánea se instalaron en el miembro superior en 179 

casos, siendo la vena basílica el sitio más frecuente en 94 casos, en el 

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGÍA 20 



MORBILIDAD ASOCIADA A LA UTILIZACIÓN DE CATETER VENOSO CENTRAL EN RECIEN NACIDOS DE ACUERDO 
A LA VIA DE INSTALACION 

miembro inferior se instalaron 15 catéteres ; los catéteres instalados por 

venodisección se colocaron principalmente en las venas del cuello 24 en 

yugular externa y 38 en yugular interna, otros 9 catéteres se instalaron con 

técnica de venodisección en venas del miembro inferior siendo elegida la vena 

safena interna en todos los casos. Durante la colocación del catéter se 

reportaron complicaciones en el 1.2% (3) de los procedimientos, dos de ellas 

en catéteres percutáneos (mal posición hacia venas del cuello y acodadura de 

la punta) y un intento fallido en venodisección de vena safena. El 95.8% (254) 

de los procedimientos se realizaron en el primer intento. en 3.8% (1 O) se 

requirió de 2 intentos y 4 intentos fueron necesarios en un procedimiento 

(0.4%). La ubicación fue central en 260 (98.1 %) ocasiones. 

El tiempo que permanecieron los catéteres fue desde menor de un día hasta 

50 días con media de 14.8 días± 9.4. Con una permanencia menor de 7 días 

en 22.3% de los casos; en 59 .6% de las ocasiones la permanencia fue de 8 a 

21 días y 10.2% de los catéteres permanecieron mas de 21 días; el catéter de 

mayor permanencia con 50 días fue colocado por venodisección , fue retirado 

accidentalmente por tracción con cultivos negativos. 

Durante la permanencia de los catéteres se presentaron complicaciones en 76 

casos (28.5%) estas fueron infecciosas y mecánicas. Las complicaciones 

infecciosas ocurrieron en 29 casos , en 26 de ellos la complicación fue eritema 

del trayecto del catéter y el sitio de punción, dos casos se presentaron con 

fiebre y en uno hubo secreción del sitio de punción. Las compl icaciones 

mecánicas se presentaron en 47 casos, 38 de ellos presentaron fuga por 
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ruptura del catéter, la causa fue por obstrucción en 5 casos , y en cuatro 

ocasiones se retira el catéter por tracción. 

Los hemocultivos durante la instalación fueron positivos en 3 ocasiones 

reportando S. aureus en los tres casos . Se hizo la sospecha de sepsis en 28 

casos , reportándose negativo en 22 y el resto reporta Stafilococos coagulasa 

negativo en 3 casos, Enterococos especies en 2 y Escherichia coli en 1 caso. 

El cultivo de la punta del catéter se tomó en 260 casos , de los cuales 21 O se 

reportan negativos, el Stafilococo coagulasa negativo se reporta en 34 de 

ellos, 5 cultivos se reportan positivos para Stafilococos aureus, Escherichia 

coli , Enterococos cloacae y Pseudomona aeruginosa se reportan en 2 casos 

cada uno, y en una ocasión se reporta Acinetobacter y Enterococos especies. 

Los cultivos de sospecha se reportaron con el mismo microorganismo que los 

cultivos de la punta del catéter en 3 ocasiones para el Stafilococos coagulasa 

negativo y en un caso respectivamente para Enterococos especies y para 

Stafilococos aureus. 

En cuanto a los cuidados del catéter 69 (26.0%) de ellos se retiran sin 

manipulación o curaciones, 157 (59.2%) se hacen de 1 a 3 curaciones antes 

de retirarlo , 37 (14.0) reciben de 4 a 6 curaciones , en dos ocasiones se 

realizan mas de 7 curaciones. Las indicaciones para retirar los catéteres 

fueron por completar los requerimientos hídricos por vía entera! en 43.0% 

(114) ; 25.1 % (67) de ellos se retiran por completar tratamiento médico; 

fractura del catéter en 13.9% (37) de los casos; por causas infecciosas en 29 

(10.9) pacientes, 9 (3 .8%) pacientes fallecieron durante su tratamiento, 9 de 
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los catéteres se retiran por complicaciones mecánicas como obstrucción en 5 

(1 .8%) casos y tracción en 4 (1.5%). 

Se hizo la estratificación por grupos de acuerdo con el peso al nacimiento y a 

la vía de colocación del catéter. Se presentaron complicaciones en 76 

catéteres , 54 para los que se instalaron por vía percutánea (27.8% de los que 

se instalaron por esta vía) y 22 (30.9% de los que se instalaron por esta vía) 

por venodisección. En el grupo de peso menor de 500g solo hubo un paciente 

de 490g en el cual se instaló el catéter por venodisección y se retira sin 

complicaciones; en el grupo de 500g a 999g se instalaron 43 catéteres , 33 

percutáneos y 10 por venodisección , se presentaron complicaciones en 10 de 

ellos 8 en catéteres percutáneos; para el grupo de 1000g a 1499g, tenemos 

que se instalaron 88 catéteres 75 por medio de punción percutánea , 26 

presentaron complicaciones , así como también se complicaron 6 catéteres 

colocados por venodisección en este grupo; en el grupo de 1500 a 1999 con 

59 catéteres, 46 de ellos percutáneos, de los que 1 O tuvieron complicaciones, 

y 4 por venodisección; 32 catéteres estuvieron en el grupo de 2000g a 2499g, 

de los cuales hubo 9 complicados 6 de ellos percutáneos; dentro del grupo de 

25009 a 2999g con 25 catéteres colocados, se complicaron 5, 2 percutáneos y 

3 por técnica de venodisección; en el grupo de 3000g a 3499g con 6 

catéteres, solo se complicó uno de ellos instalado por venodisección ; para el 

grupo de 3500 a 3999g con 1 O catéteres, 4 se complicaron dos por cada una 

de las técnicas; y para el grupo de 4000g ó más con 1 catéter colocado por 

venodisección , éste es retirado por presentar eritema del sitio de la herida. 
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Se calculó el odd ratio (OR) para comparar las complicaciones de los 

catéteres instalados por las dos vías percutánea y venodisección . El riesgo 

durante la instalación fue de 0.73 (IC: 0.05- 20.64) para la vía percutánea, 

para el número de intentos fue de 3.38 (IC: 0.49- 80.88) , en cuanto a la 

duración menor o igual a 7 días el OR fue de 1.3 (IC: 0.57-2.27) , para mayor 

de 7 días y menor de o igual a 14 el OR fue de 2.23 (IC: 1.16- 4.33) , en la 

tercer semana de 15 a 21 días el OR 0.60 (IC:0.31 - 1.17), durante la cuarta 

semana el OR fue de 1.61 (IC: 0.48- 5.88), para catéteres que permanecieron 

por mas de cuatro semanas el OR fue de 0.35 (IC: 0.14- 0.84) . 

Para las complicaciones como el eritema del trayecto del catéter y del sitio de 

punción el OR fue de 1.60 (IC: 0.54- 5.07) , para la fractura del catéter el OR 

fue de 0.80 (IC:0.39- 2.03), para la obstrucción del catéter el OR fue de 0.54 

(IC:0.07- 4.74) y para el retiro accidental el OR fue de 0.12 (IC: 0.00- 1.29). El 

cultivo de sospecha de sepsis tubo un OR de 2.62 (IC: 0.32- 57.68) y para el 

cultivo de la punta del catéter el OR fue de 0.93 (IC: 0.44- 1.96). 
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DISCUSIÓN 

La práctica de instalar catéteres para tener acceso venoso central ha ido 

incrementándose en los últimos años, con la sobrevivencia cada vez mayor de 

recién nacidos de bajo peso. Más del 30% de los pacientes que nacen en 

nuestro hospital cada año se ingresan a las unidades de cuidados intermedios 

e intensivos (21
· 

22
) y se instalan alrededor de 250 catéteres en el mismo 

periodo, 70% de ellos por vía percutánea. Entre las indicaciones más 

frecuentes para colocarlos son: la necesidad de aporte de líquidos y nutrición 

en pacientes prematuros extremos, para la administración de medicamentos, 

en los pacientes posquirúrgicos, pacientes con alteraciones del tracto 

gastrointestinal , etc. 

En el presente estudio no fue posible analizar el 46% de la muestra inicial por 

no contar con los datos completos en los expedientes clínicos. No 

encontramos incremento de la morbilidad de los catéteres instalados por 

venodisección comparados con los colocados por vía percutánea . Las 

complicaciones al instalar los catéteres y el número de intentos requeridos 

fueron mínimos y no tuvieron relación con la edad gestacional y el peso del 

paciente . El tiempo en el que el catéter es retirado no guardó relación con el 

peso de los pacientes pero si encontramos una diferencia cuando se 

comparan las dos vías de colocación. Se encontró una relación en contra de 

los catéteres instalados por vía percutánea cuando se retiran durante los 7 y 

14 días de uso con un OR de 2.23 (IC: 1.16- 4.33) . Sin embargo, se observó 

un efecto a favor de los catéteres instalados por esta misma vía (OR: 0.35, IC: 

0.14- 0.84) cuando el tiempo de retirarlos excedió las cuatro semanas. Por lo 
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que podemos determinar que, a pesar de que los catéteres instalados por 

venodisección tienen mejor resultado cuando se utilizan por un periodo de dos 

semanas, esta relación se pierde y se observa una evolución desfavorable 

cuando se utilizan por mas de cuatro semanas en comparación con los 

catéteres instalados por vía percutánea. No obstante , con estas 

observaciones no se encontró mayor morbilidad asociada con los catéteres de 

permanencia prolongada. La complicación más frecuentemente encontrada 

durante la permanencia de los dos tipos de catéteres fue la ruptura del catéter 

(fig . 1) en 14% de los casos, seguida por el eritema de del trayecto (fig . 2) en 

9.8%. La mayor parte de los catéteres (fig. 3) se retiraron sin complicaciones 

(72%). No se encontraron diferencias significativas de acuerdo a los diferentes 

grupos de peso. Los cultivos tomados al momento de la instalación se 

reportaron positivos en tres ocasiones aislandose estafilococo epidermidis en 

todos, pero no se encontró relación clínica por lo que no se requirió retirarlos. 

Se hizo sospecha de sepsis en 30 casos en los cuales se tomó hemocultivo 

periférico 23 en catéteres percutáneos y 7 en catéteres colocados por 

venodisección . Los resultados fueron positivos en 8 casos siete de ellos en el 

grupo de los catéteres colocados por punción. Los gérmenes aislados fueron 

estafilococos epidermidis en 3 ocasiones, enterococos especies en 2 casos y 

escherichia coli y estafilococos aureus en una ocasión respectivamente. Los 

cultivos de las puntas de los catéteres se reportaron negativos en 79.2% de 

los catéteres, el germen aislado con mayor frecuencia fue estafilococos 

epidermidis (fig. 4), no se realizó el cultivo de la punta en 5 catéteres por 

causas no especificadas. En 6 casos (2.2%) se reporta el mismo germen 
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aislado de los cultivos de sospecha y de la punta del catéter, el estafilococos 

epidermidis se reporta en 3 ocasiones y en una ocasión el enterococos 

especies la escherichia coli y estafilococos aureus. Sin embargo, no es una 

práctica usual en nuestro hospital tomar un hemocultivo a través de la luz del 

catéter en conjunto con un cultivo de sangre periférica para confirmar el 

diagnóstico de sepsis relacionada al catéter venoso central, por lo que no 

tenemos la relación exacta de los pacientes que desarrollaron infección 

sistémica por causa del catéter venoso central. 
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ANEXO 2 

GRÁFICAS 

FIGURA 1 

figura 1 Ruptura del catéter por grupo 
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FIGURA 2 

figura 2 Eritema del trayecto por grupo 
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FIGURA 3 

figura 3 catéteres sin complicaciones por grupo 
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FIGURA 4 
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figura 4 Gérmenes aislados de la punta del catéter 
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