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INTRODUCCIÓN 

Los dispositivos cndo\·nscu1arcs son 1nérodos indispc11sablcs en la práctica n1édica 

111odcrna. por sus n1l1ltiplt!s nplic:lcioncs tanto diagn<>slicas con10 terapéuticas en 

di\·crsns patologias(scpsis .. prc1naturc:,.o:,.crc.); así con10 auxiliares en la ac.lnUnistración de 

li"tuidos parcntcralcs. fiim1ncos .. hcnl.odcrh·m.los y npoyo nutricio ... rani.bién son titiles 

para la n1onitori~ación U«.: la situación hcn1odinárnica del paciente en estado critico. Sin 

crnbargo .. el uso de catéteres no está exento de co1nplicacioncs.. la.s más frecuentes 

SC!,."'l.~111. reportes de la litcratum nlédicn mundinl son la infección local y sisténlica y la 

trornbosis intracardinca. '·-'· "'· .l:? 

Sc~r{111 el Nnrional Nosocon1fal Inf'cction Sun·cillance (N"NIS) las infecciones 

relacionadas con 1n colocación. de catéteres. prolnn&ran los días de hospitalización. 

incrc111cnra.n la 111.ortatidmJ del 1 O nl 20(Yo y nun1cntnn los costos de atención en. 

nlrcdcdor de US 60()() por hospicnliznción; reportándose unn incidencia de infecciones 

relacionadas con catéteres n1cnor al l'Yn en unidndcs neonatales. 1 • ..1.J:.l •. lu 

E1 Canadian ºJ1uo111bosis Rcgisrry reporta una incidencia de frombosis neonatales 

sintornáricas del 5.1 por 100 000 naci<los ,-h·os y e.Jet 1 'Yo en recién nacidos con 

catéteres ,-ascularcs a pcnnancncia. J:. !.">. t•J 

.\nrc esta situación surge la intcrro.b"'nntc: ¿cuáles son los factores· c..lc ricsg<? y la 

incidencia de rrotnbosis e infecciones relacionadas con el uso de catétCrcs '-'"nScularcs 

en la unidad de cuidados intcn.sh·os neonatales del 1-fospital J uárcz de i\.Ié_xico?. Para 

resoh·crla. se realizó un estudio de casos registrados durante el periodo comprcn<lido 

t.lcl 1º. <le Enero al 31 de Julio del 2003 en nuestra institución hospitalaria. 

Prc,·io nnátisis de resultados. exponemos una serie de conclusiones derh·adas de la 

presente in\·cstigación. <JUC aunque escuetas. se ngrc!:,.Y'Oltl a rodas los esfucr/.os que 

conUuccn a la identificación de los fi1ctorcs de riesgo relacionados con los catéteres 

r--:::·:~'~.::;--s ~--
1 r' ,; r 1· ..._ ·--- ·~; 
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in.trn'\·enosns: y pcnn.irnn ni pediatra cliniCo npUcar un protocolo riguroso en su 

aplicación y 111ancjo. con10 principal n1cdic.la para la prc,~ención de estas 

co111plicaciones en el estado neonatal. 

Si el presente trabajo. nos ·pcrrnitcn ac.h.·crtir que se_ trnrn de _ún prob~cn1n trh .. ial y gron·c 

a 1n ,·e:.-: .. e inspir.l a la bi1sc1l~cdn ¡je. 'nuc, .. ns soluciones; habrá .cu111plido el objcri,·o para 

el ciuc fue <lisciinc.lo. 



I. MARCO TEÓRICO 

1.1. INFECCIÓN 

.·\ partir Uc las :!4 horas <le ,-i<la la piel del recién nacido co1nicnza a colonizarse con 

cstafiJncncos y olros 11Ucroorganisn1os existentes en Ja Unklad de Cuidados lntcnsh·os 

Ncon.atalcs(UCIN) y hacia el fin.al de la primera scn1ana Je vida ya se coloniZ<Í con 

cepas rcsistcn1cs. .Su flora residente y trnnsitorfa dependerá de las 111cdidas de 

bioscb1'1..lridm.1 c.1ue se practiquen. en la unidad de cuidados intensivos. J.--t,5 

El cu:u.Jro clínico en los episodios de infección por catctcris1no es inespecífico., 

rnanifcsrándosc por fiebre .. escalofrío., sudoración y tnquicardia sin causa aparente; 

acotnpatlados o no por signos inflanl.atorios locales (critcmn.. incremento en la 

sensibilidad cutánea.. indurnción o presencia de mnterinl purulento),. lo cunl puede 

dificultnr el dingnóstico .. hncicndo ncccsnrio nlglu1 n1érodo de laboratorio pnrn su 

confinnnción. t •. l~ 

l-1 pntogcnia <le In infección es nudtif.1ctorinl y cornplcja; los sitios principales de riesgo 

de colonización son: In unión picl·catétcr y In unión catéter- tubulndurn de infusión. 

1 _, cotnplicación infecciosa loen] ó sistétnicn puede ser consecuencia de la sictnbra 

hcnl.áticn por un c;itétcr colonizado .. clc\.·nndo In inorbilidnd y la rnsn de n1ortnlidnd de 

10 a 20° í1,. y los días de hnspirnliznción en pronl.cdio <le 7 días.~"·::!'' 

Sc~lin infonncs del Ccntcr for Discnsc Control (CDC) lns infecciones rclncionndns con 

colocación de cntétcrcs centrales prolongan ln hospitalización entre 7 y 14 días. 3n. ::!"' 
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TASA DE BACTERIEMJAS RELACIONADAS CON CATETERES SEGÚN 
EL PESO DEL RECIEN NACIDO 

PESO TASA X IOOO RECIEN NACIDOS VIVOS 
< 1 .. 000 g 12.1 

1,000-1.500 g 6.4 

1 .. 500-2 .. 500 g: 4.0 

>2500g 3.9 

Los principales 1nicroorganisn1os asociados a la ctiopatogcnia de las infecciones por 

cntétcrisn10 intravascu1ar en nconatos dcsrncan los cocos gran"\ posith·os 

{Stnphylococcus coagulasa-nc&,rntiva, Sraphylococcus aurcus y Entcrococcus): bncilos 

grmn ncgaú,cos (cntcrobactcrins); Pscudon1onas .. Acn1gi11osa .... ·\cinctobnctcr y hongos 

cotno Candida nlbicans. -t. 1 • . 10 •. 11 

Un estudio multicéntrico realizado en el Instituto Nncional de Niiios durante un 

pcrio<lo de 1991-1993 encontró 2~355 aislmnicntos sicn<lo 111:1.s frecuente el 

Stnphylococcus Coagulasa negativo con un 55°/o~ SCbFlti<lo por Staphylococcus aurcus 

(91Yo) .. enterococcus :r Pseudon"lonas ( 5°/o) • especies de Entcrobacter,. E coli y 

Klebsiclla {-l'Yo) y Candida albicnns (2'YI•). -1 

El ni.nrcrial del catéter tiene hnportnncin en el desarrollo de infecciones y trombosis .. ya 

<)UC puede f.-1cilirnr la adhesibn de 111icroorganisn1os dependiendo del ni.nterial de 

1nanufoctura; nlh"llnos tnaterialcs son nl.ás tro1nbogénicos y predisponen a In 

coloniznción. Parecer ser consecuencia de la nl.igracibn de 1nicroorganis1nos presentes 

en la piel en el sitio e.Je inserción .. hacia el interior del conducto cutáneo del catéter con 

la c,·cntual colonización de la puntn del nllstno. Existen series de datos que sugiere 

c.¡ue la contm:ninación del centro del catéter t:unbién contribuye con la colonización 

intrahnninal; en particular los de pennancncia prolonb,••ula. l. t."4 • .:?M • .1~ 

T[~~SIS 

FALLA D ;:; 
(., . · .. • 
..... 1i. .... • ... 1,:-
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El 111arcrial c..lcl c..iuc cstn elaborado el carétcr co1110 las irregularidades en la superficie .. 

puede aun1cn1ar nrns b adherencia rnicrobiana de cierras especies. _·\.unado lo anterior a 

las propicc..lac...lcs intrú1sccas del agente infeccioso. 

El principal origen de infcccibn es la contaminación cut:lnca en el 1non1ento de la 

colocación del c...lisposith·o intrn'\·ascular. l.-1 contmninación enc.Jolunúnal se produce al 

111anipular la linea de perfusión .. siendo la contaminación de origen bactcrié1nico la n1ás 

habitual. J.-1 tunclización de los catéteres de nutrici6n parentcrnl y la utilización <le 

prurcccioncs subcut:lncas estériles limitan la colonización de origen cut:lneo. Se 

plantea la posibilidad diagnóstica de la infección relacionada con el catéter cuando se 

csr:l en presencia de signos clínicos locales y/o sisténücos; confi.rn1ando el 

diagnóstico por 1ncdio del anñlisis bacteriológico de los cultivos .rc...~lizndos en el sitio 

de salida del catéter .. el catéter nUs1no; y por el reporte del hcmocu1th .. o. ~n. :!l. ;!7 

1.2 DEFINICIÓN 

c_.\.T.E"rER COLONJZ.:\DO: crecimiento n1ayor o igual n 15 múdadcs fonnadorns de 

colonias (culth·o scnUcuantitativo) ó 1nayor de 1 O l (cult.i,·o cuantitati,·o) a partir de un 

scg111enro proxin1al ó distal de carétcr .. en ausencia de sinto111as clínicos aco1npailanrcs. 
\.l.\;? 

INFECCJON EN EL SITIO DE SALID,\: presencia de critcn"la.. aumento de 

scnsibilidnd cutánea local.. indurnción o abSccso dentro de una longitud de 2c111 

respecto al sirio de salida del catéter. ~'· ..1. "l;! ; 

INFECCION DE 130L.SJLLO: prc~cncia de criten1a y necrosis de la piel c1uc cubre el 

rcscn.·orio de un c..Jisposirh.·6 to.talnicntc i1nplantado con exudado punilento en el 

bolsillo subcutáneo que c~nti~ne CI.rcceptáculo . .),-t •. l~ 
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INFECCIÓN DEL "J'UNEJ...: presencia de erire111a. aunl.ento de sensibilidad e 

indurncitu1 en Jos tejidos <.JllC se exticndCn sobre el catéter y a 111.ayor de 2:c1n. del sitio 

de sali<la .. '· 1 •• l.:! 

INFECCION DEL TORRENTE REJ-:\CION.c\D .. \ CON 

C.\"rE:rERE..t.;;: nhd:unicnto del 1nis1no tnicroorganisn10 a partir .. de un cultivo 

sc1nicuantitath·o o cu;indtath·o de un scgt-i1cnto del cat¿tc~ Y' de.Ja-sangre( extraída 

prcfcriblctnentc de unn ,·cna periférica) de un paciente con sinto1nas clínicos 

ncon1pntla<los de infección del torrente sanguú1co. En nuscncia de la confinuación del 

laboratorio. Ja dcfc~·esccncin después de retirar ·un catéter implicado de un paciente 

con infección del torrente '"nsculnr puede considerarse ~\·idcncia indirecta de infección 

relacionada con catéteres. :l.""· .l.:! 

INFECCJON DEL TORRr.:..~TE V.ASCUL.AR RELACIONAD.·\ CON EL 

LIQUIDO DE JNFUSION: .:\islamiento.'Jcl í~~is'ri~o ~cr6~q,r.1nisn10 cri Ja infusión y 

hctnoculth·os percutáncos 111.c<liantc proccdinücnt<?S separados sin otro f"oco 

in fcccioso. '· ""· l.:! 

1.3 TIPOS DE CATETERES 

Cc\TETERES PERIFERICOS 

Es la vía 1nás utilizada en aquctlos pacientes con 111cdicnción por 1nás de 3 días. 

siluados prcfercntctnentc en c.xtrcnúdadcs superiores e inferiores. así con10 en cuero 

c:ibclludo. Las ,•enas periféricas son de menor calibre. frágiles. y con airo riesgo de 

lesión o conl.p)icnción cotuo: flebitis. escaras y abscesos. ere. por Jo que no son iailes 

en transfusiones sanguíneas o nutrición parenrcral a concentraciones tnayorcs al 

12.51~IÍ.,. L.1 tasa de colonización con pcnuanencia 1nenor a 3 días es del 12~/n y de un 

31"/"• si se supera éste intervalo de tictnpo. 1. 5. < .. 111 
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C.\TETERES UMBIJ.IG\LES 

Vía de f:icil acceso utiliz:u.la con niayor frecuencia. Los catéteres \'cnosos un1bilicnlcs se 

usan en pncicntcs con peso entre 500 y J.000 g. en el :?1 al 5-J •!"n <le los casos. 

Durante In colocnción deben aplicnrsc técnicas de asepsia y nntiscpsin estrictas .. 

aconsejando su redro en cunnto exista rnejorfa clin.icn del paciente. Los catéteres 

arteriales 1u11.bilicalcs tienen una duración n1cdin de 5.5 <Has y su cxtre1no distal debe 

ubicarse a nh·cl de vertebra DJO. Uiln colocnci6n nl.ás nlta puede con.1plicarsc con 

hctnorragin Ü:ltracrnncnnn .. mientras· que su ubicotción en unn zona bnja desencadena 

'\'nsospnstno e isc1ucrnia periférica. L., literatura n1édica reporta en estos casos.. scpsis 

del 3 ni 16 •x,. con unn tnsa de colonización del 60'Yo; Detectando trombosis en el 24-

al 95~'0 de autopsias .. de los cuales sólo el 60'X• presentó sinton1atolohría .. -t. s.,._ w 

CATÉTERES J>ERCUT,\NEOS 

El catéter trnta de ubicnrsc en la '\"Clla ca'\·a superior,. sugiricndosc como vía principal de 

acceso el plich"\IC bicipital(vcna ccf.-ilica ó bnsilica); prcdon1inando entre SUS 

cotnplicncionc.o,¡ In ruptura '\~01sculnr y/ o sangrado.-'·:. 

1.4 DIAGNÓSTICO 

Las infecciones por catéteres '\"cnosos puede rcncr n1nnifcsra.cior.cs locales. f-1 fl~biris 

es la 1nas frecucntcntcntc asocfac..Ja a catéteres '\"cnosos periféricos de c<;»rta duración 

colocados en antcbra~o y n1ano .. caracrcrizac..Ja por eritema .. aumento de la ten1pemtura 

local .. dolor o scnsibilklac.J alrededor del sitio de inserción del catéter~ salida de n1aterial 

purulcnro del sitio del catéter .. y en ocasiones un cordón ·venoso palpnblc. ;;!7. -''· 3~ 

Cumulo en un recién nacido se sospecha de scpsis y tiene catéter central. deben 

ton1arsc hcrnocuhi'\·os periféricos y un hcn1ocu.Jth•o del catéter: así coino el cultivo de 

la punta del nt.istno. Los n1étodos diagnósticos hnn variado desde 1977dcscritos por 

r-
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~'-foki: 111érodos cuali1:uh.-os y cuanritath:os. El tnéroJo cualitativo consiste en corcar los 

4.5 c1n proxitnalcs del carétci: e introducirlos a un n1cc..1io de cuhi\.·o líc.1uido para la 

idc1ttiticadón posterior . de Jos 111icroorbr.1n..is1nos. Este n1étodo c:uccc <le ,,-alor 

prct.licrh·o desde el punto de \•is tri clínico .. 11 •. l2 

Existe un 111étodo scn1icuanritath·o de ~faki. c.londe se cortan los 4.5 cn1 distales del 

catét~r y se sic111brnn por rodanücnto sobre la caja del culth·o. Si existe un crecin1icnto 

sobre Ja caja. del culti\.·o de 111ñs de 15 unidades fonnadorns de colonias se considera 

posi1h·o. con la recomendación de rcrirnr el catéter,. culth"nr los 4.~cm proxúnales del 

nüstno por el n1érodo ~faki. realizar una tinción grnn1 y cultivo del sitio de entrada; así 

con10 dos hc111oculth·os por vcnopunción en dos sitios scparndos; procediendo a la 

obsen.·ación o inicio del traranücnto. "· ·"· 32 

1.5 TRATAl\IIENTO 

El abordaje clásico es el retiro del .catéter en fonna ten1pmnn.- El esquema empírico de 

trata1nicnto debe iniciarse con ui:i glucopépti_do asociados o no a un :uninoglucósido 

y/o una ccf."'llosporina. para. cub~r gran1ne&~th·o~ p-~r u~1- lapso ·de 14.-Jíns': )~-la totna 

de cuhi\.·os de control con antibiOgrn1l1a · r~spcctivo hasta la ·:renüsión del cuadro 

clínico. '· ~7. 2~. 

Ante un reporte por ~t·ap~~Yl°:~Occus,. I~ _li~crar_ur..a. planrca un consenso sobre las 
siguientes rccomc~da~~oncs.~ · · · · · 

l - L1 terapia comb~!_l~~~,~~ ~~~ulcornicirl;:t y_~cntamici~1a no se recomienda de rutina. 

lapso de 5 a 7 días~ •y ..•.. ·.• .. • .·.· · .. ·. • 

3 - Si existe s~speé·I~~ ~: cÍ_c in íc!cció~ secundaria al catéter .. se utilizan nntibióticos 

si!'térnicos por un periodo de 10 a l...J días 

·~~--~1-1 

:J's '-~51cG2t~ 8 
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4 .. Si concluido el trnrmnicnto existe un fracaso del núsn.10 .. por la persistencia de la 

sintotnatologfa .. la principal rcco111cndaci{u1 es el retiro del catérer. ~;. "·" 

1.6 PATOGENIA DE LA TRO~IBOSIS 

Ln incidencia de tron1bosis y embolia sintotnáticns reportada en los recién nncidos.. es 

de un caso por cada 500 adn1isioncs a unn unidad de cuidados inrcnsh·os nconnrnlcs .. o 

de un caso por couJa 20 .. 000 nacirnicntos ... -\ctualn1cntc no se conoce con exactiruJ la 

incidencia de cotnplicacioncs; el Canndinn '11uo1nbosis Rcgistry infom1ó una incidencia 

de 97 cnsos de trotnbosis neonatales durante 3.5 afias .. con un registro de trombosis 

neonntnlcs sinton1áticns de 5.1 por 100J100 nacidos '\·h.·os. :!, 1•1 •. '41 •. n .. ,~ . 

• -\proxi111ndnn1cntc 1°/.n de los recién nacidos que tienen catéteres vasculares a 

pcnnanencia.. presentan síntotnas sugerentes de con1pli~ncioncs tro~nbóticas. L'!

inci<lencia de trotnbosis asinton1ática refocionadas con cntércrcs '\'ascularcs n 

pcnnancncia en nconnros .. es aproxhnada111cnte dC :;~,a 3.0º/o. ~-'' 

I-1 fisioparogcnia de In trotnbosis está- en· relación··- ·Con: Cl depósito de residuos 
' . - ' - -

san!,Tt.lÍneos en la pared del catéter ... Ín'\·olucrnndo ·a los sisrcn~as 'de ccl1np)en1cnto y de 

coag11laci611. 

J .... 1 1ro111bosis es poco frecuente pero grol'\'C de .los pacientes de in Unidad de Cui<lados 

Intcnsi'\·os Neonatales. El riesgo se inClina hacia rc~ién nacidos en estado critico .. en 

especial recién nacidos prcténnino. J .... 1 oclusic>n de los c:Uétcrcs puede ser secundnrin 

a un exceso en su n1an.ipulación (reflujo de san!;rc) .. -una interrupción intempcsti'\·a de la 

perfusic>n .. una precipitación cndolunl.Ínnl (fosfocálcica .. incon1patibilidnd 

1ncdicmnentosn) .. inyección e.le soluciones hipcrtónicns o una transfusión a trn'\·és de un 

catéter de pcqucfio calibre. l'J.~ 

La cxplicacicln a lo anterior.. se dirige hacia In cotnposición de los siste1nns de 

f rzms ccn 
l T~tlJ),L .. ·:·1 :-·.::: Ol'~JEl/ 
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coagulación y fibrinoliticos nconatnlcs. Las concc11lracioncs plns1náricns ncornnalcs de 

fitcrorcs proconb,rt..•lantcs. nnticonp;;ulantcs y fibrinoliticos. difieren 

indh:idualrncntc de n1odo notorio de las concentrncioncs plastnñricns para los e.lías l. 5 

y 30 del periodo neonatal y para los lactantes hasta los seis n1cscs de cdnd. -'· I'•. ~.a •. n. :u 

l.-'ls concentraciones plastnáticns neonatales de Í.'1.ctorcs de la co;tgulación dependientes 

de la Vitanüna K (foctorcs JI 'V]J IX y x) y de los Í.'1.ctorcs de contacto ( Í.'1.ctorcs XI y 

XI 1) prccalicrcinn. y cininogcno de alto peso tnolcculnr); representan 111enos del 70º/Í, 

de los ,.-alares nonnalcs en adultos. J_,s concentraciones plastnáticas de inhibkJorcs de 

la coagulación COnlo n.ntÍlron'lbinn. cofactor 11 hcparina. proteirnlS C y S. son mas 

bajas en recién nacidos que en In edad adulta. _.\si con10 la baja acth:idnd sistc:n1a 

fibrinolitico y la alfo- l-n1ncroglobinn. Para recién nacidos saludables. fas diferencias 

de las cifras plnstnáticas de L'lctorcs procoab>"l.llantcs,. anticoagulantcs y fibrinoliticos 

son fisiológicas y nn dan por resultado hcn1orrngins 1U tro1nbosis clínicas. 

Las concentraciones n1ás bajas de algunos r.,ctorcs de la coagulación de manera 

in<lh:idual.. colocan a los recién nacidos cnfcr111os. en riesgo de desequilibrio entre 

factores procoab>"l.llantcs y anricoagulantcs 

hc111orr.ib...jcns o tron1bóricas. ·'· 1•1. :?.a •. n .. u 

fa,·orecicndo las con1pticaciones 

1.7 FACTORES DE RIESGO PARA TR0.1.\-IBOSIS NEONATALES 

F.\CTORES :\l,\TEJu-..¡os 

La Diabetes ~farcrna es un factor de riesgo por si sólo .. hacia una mayor frecuencia de 

tro111bosis de la ,·cna renal.. aún sin la presencia de catéteres i.ntra'\."ascularcs. Se 

desconoce la fisiopatologia de este proceso en éste tipo de pac:icntes. Otros f.,ctorcs 

in1plicados pudrían ser el paso troinspfaccntario de anticuerpos antifosfolipidos y 

anticardiolipina 1natcrnos. 'Z .u,""' 

10 



F.\CTORl".S NEON.YL\LES 

El principal f.1ctor <le riesgo es In presencia de catéteres intravascularcs y In prctnaturcz 

dc los recién nacidos. Los nconatns con in.fccci<~>n sisté111ica,. dcshi<lratncic">n,. 

cardiopatía congénita b nsfbda .. con tro1nbofilias hereditarias con10 las deficiencias de la 

protcin01 C y S y de nntitro111bina: son causas conocidas de tro111bosho neonatales. Se ha 

infonnadn n1utaci,')11 del Í."lctor V de Leiden en algunos recién n.ncidos con trotn.bosh; 

nrtcrial del sistctna ncrYioso central. ~rmnbién. se reportan otras 

secundarias a la n.l.utnción G20210:\ de la protro111bina .. l~ "·u 

1.8 PRESENTACION DE TROMBOSIS EN LA UNIDAD DE 
CUIDADOS INTENSIVOS. 

·nlO;'>IBOSIS "\RTERL\LE.S 

tro111bofilias 

l ... os recién nacidos con tro111bosis arrcrialcs periféricas se nmnificstan clinican1cn.tc 

poi· exrrcn1idac..l hiporénnica~ palidez .. riego sanguíneo inadecuado y sin pulsos. l-1s 

tron1bosis n nh·cl ac>rrico pueden cursar asinron1áricas. ~. ''· 1•1. ~-' 

TRO;'l.!BOSIS VENOS.\ 

Es 1nuy '\":uiablc su prescnrnci<>n y en nlgunns ocasiones son nsinlotná.ticas llc.bwnndo nl 

diagnostican de ntancra incidental. La rron1bosis e.Je In vena cn,·a superior se 

tnanificsrn con uuncfocci<
0

1n de las cxtrctnidadcs superiores y <le la cnbc:t.:a: prcscntnn<lo 

tun1ctñccic~n <le las c:s:rrctnidadcs inferiores cunndo el episodio ocurre en In ,-cnn ca,·n 

inferior. La trutnbosis <le la '\"cna renal se 1na1úficsta gcncraltncnrc con hctnaturia .. n1asn 

en flanco y tron1bocitopcnia persistente no rclnciona<la a otrn patología. 1•1. ~· 



1.9 DIAGNÓSTICO DE TROMBOSIS NEONATAL 

El pncin1ctro parn el diagnóstico es fa angiogrnffa: proccdin1icnto c1uc se realiza a 

tr:n,.és de un catéter i11trnYascular al n10111cnto e.Je la totnogrnfia axial computarizada {1 

resonancia 111agnética. Es uno de los estudios 111ñs sensibles para diagnóstico de 

tro111bosis neonatal. No obstante,. por ser proccditnicntos 1ncnos in,•ash·os. la 

ultrnsonografia y la ccocarc..liogrnfia se utilizan con n1ayor frecuencia. en el estudio de 

las 1nisnms,. c·drnndo 1n exposición a la radiación. Ud anterior procedimiento y las 

,·cnrajas de estos (1ltin1os ante recién nacidos con prctnaturcz .. en estado critico y 

condicione:;. inestables. Ln ccocardiogrnffa es un estudio l1til mtrc la sospecha de 

tro111bosis de la vcnn C:l'\"a. 01uricula derecha o de la '"cna renal: y l:t uhrnsonogrnfia con 

dopplcr en In '\calo ración ni.ás específica de ésta últin1a. 11. u .. ,.,. 2.!. ::1 .. . \!"> 

El trntounicnto nntitro111bótico debe indh.·idunlizarsc en cada uno de los casos. L1s 

opciones incluyen 

tncdiantc el uso de nnticonh'"l.11:tntcs. 

<¡uirl1rgica con10 últin10 recurso. 1•> • .:!..:? 

trntmn.icnto trotnbolítiCo y tro1nhCctonúa 

OBSER\'""4·\CION: vihrilnncia y n1onitorización estrecha ante Jn· posibilidad <le 

exrcnsi<jn del cuadro clínico. ,.,. :?2 

l IEl'.\RIN.\ EST"\ND"\R (SH) 

·ran1bién llmnada hcpnrina no frnccionada; es un glucosmn.inoglucano. con un peso 

n1olcculnr de 5000 n 30 000 Daltons. cuyo n1ccnnis1no de acción es una inhibición 

potente de In antitrombina. de In tro1nbina y del f.1ctor X n. -ricnc las '\."cntnjns de ser 

reversible y de tener un bajo costo y la dcs'\·entaja de posibles co111plicacioncs 
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hctnorr~lgicns. Si se inicin trntnni.icntn. bs reco111cndncioncs nctunlcs son un periodo 

pr-0111cdio de 10 a 14 Ufos. por vin intron·cnosa. n unn dosis suficicr.~tc para prolon&rar el 

ticn1po pnrcial de tro111boplmainn ncrh·ru.la hasta un lún.itc c..1uc corrcspoiula n una 

concentración de 0.3 a 0.7 UI/rnl: cmnbiando a otra opción anticoagulantc si los 

rcsultndos no son satisfitctorios. ''·tu. I:!. u. 17. 1•1 

1-IEP.-\RJN.-\ DE B.-\JO PESO l\!OLECUl-·\R 

Su peso '\0 aría entre 2000 a 8000 Daltons r.su acción prin.cipal es potenciar ~1 inhibición 

del fitctor Xn. con poco efecto sobre la inhibición ,de· l~ c.ro111binn. Con1pnrnda con la 

hcparina c~añndar. su r.. ... nuacocinética es n1as ' predecible. y la frccuci:lcfa de 

co111plicacioncs hc1norcib.¡cas es tncnor. Se adnUnistra ,.fa suhcutñnca ~· su uso está 

linütndo pnrn nconatos. 17. l'J 

l-1s rcco1ncndacioncs nctualcs para trntanUcnto con hcparina de bajo peso molecular 

en recién nacidos. con base en datos pro'\·cnientcs de nduhos y de poblaciones 

pcdiatricas son unn dosis inicial de 1 a · 1.Stng/kg cada 12 hrs por ,,.fa subcutánea. y 

ajuste hasta alcanzar el lirnirc terapéutico en m.luhos de antifactor Xa <le 0.5 a 1 

unidadcs/n1I. Debe existir ,·igilancia estrecha por In posibilidac..1 de extensión 

considcrnndo un trntatnicnro prolon,br.ldo ó una trornh<.>li!;is si no existe resolución del 

tnnnho. 17.1•1 

TROl\IBOLISIS 

Se han utilizado tres trotnboliticos en recién nacidos: l)cstrcptocinasa. ,2)urocinasa., y· 

3)ac1h·ac..Jor del plas111inógcno hístico. l-1. información acerca del uso de tron1boliticos 

en recién nacidos se llinita a infonncs de cnso y series de casos .. y fa infonnación en 

cuanto a dosificación se_ extrapola a partir de e.latos en adultos. •~ l'J. w 
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l..<>S trn111b,>liricns ft1ncin11nn ni nun1cntnr la convcrsic">n de plns1nini>gc110 en plnsni.inn .. 

CJUC después desdobla por mccnn.iSIUOS prnfcoJÍricos Ja fibrina,. fibrini°>geno,. factor '\"'' y 

fi1cror '"111 .. In c.1uc origina Ja dcsintcgrncicln del coágulo: tonmndo en cucnrn c.1uc los 

recién nacidos tienen conccn.tmcioncs plas1nñticas bajas de plasn1inógcno y por lo 

tanto lns trotnbos podrían no n1ostmr lisis con tanrn f.,cilid:u.l en respuesta a los 

fibrinolíticos .. con10 sucede con los tron1bos en los ndultos .. dcn1andnndo dosis n1ás 

altas de éstos y la necesidad de plns1ninñgcno cxógeno en fonnn de plastnn fresco 

congelado. 1•1 •. n .. H 

El cornplcjo de cstrcptocinnsa-plastninógcno acelera entonces. la con\.·crsión del 

plastninógcno n plastnina. En tcorin la cstreptocinnsa debe tener 1nás efectos sisténúcos 

que los dirigidos al coágulo.. lo que fo.\corccc tnayor riesgo de complicaciones 

hcrnorcigicas. 1•1 

Se ha infonnado trotnbofü;:;is exitosas con cs.trcptocinasa en recién nacidos,. aún con el 

riesgo latente de hcn.1orrnb-.in. l .... , nntigenicidnd y la disponibilidad de co111pucstos n1ás 

sclccth.·os. lini.itan el uso clínico de la 111isma en recién nacidos. 1•1 

J_., urocinasa es un fibrinolítico endógeno c¡uc puede aislarse a partir de la orina~ y de 

1110<.10 sitnilnr n In cstreptocinasa,. es un nctivador inespecífico del plastninógcno. 1-, 

aurocinasa desdobla por 111cdio de prnrcolisis el plas1ninógeno hacia plastnina .. pero no 

tiene especificidad por el plasni.inógcno unido a fibrina. La urocinasn nl ibY'lml que In 

estreptocinasa proUucc un estado litico sistcrnico con riesgos de hemorragia inherente. 
l.!.11.1•1,.::1 

1~1 acti\·m.lor del plasn1inbgcno histico es un acth·ador del plnsnúnógcno endógeno y 

dcsUobla por n1ccanisn1os proteolíticos el plasnúnc;gcno a plnsnúnn. El activador del 

plas111inc'.>gcno histico tiene nctividad autnentada de u1úón a plnsnúnógcno.. y 

protcolitica.. en presencia de fibrina. propiedades que en teoría c.lisminuycn las 

con1plicncioncs hcni.orr:igicns y hacen que el acth.·m.Jor del plasni.inógcno histico resulte 

atracth·o parn uso en recién nncidos. •J.11. u.1:.. n.1"fl---_ 

I Tf'c;~,.--
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.·\un no existe un régi1ncn de tnuan1icnto c1uc pcnnita c~aablcccr rcco1ncnc.Jacioncs 

c~tñndnr para la c..losificacic>n y duración del tratmn.icnto. 

·nlOl\lBECl"Ol\IÍ~\ QUIRÚRGIC:\ 

El calibre pcciuc1i.o de los "·nsoS sanguíneos en los neonatos. la rnrc:.o' . ..1. de la tron1bosis 

en recién nacidos.,. y la gra,·cdad de la cnfcrtncdad con tro1nbo~is.. in1pidcn el uso 

sistcn1ático de la trotnbcctotnia en la tnayorfa de los recién nacidos. _.\un así.,. en 

infonncs de casos aislados se ha utilizado con buenos resultados. P-'.~'· 11 
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U. OB.JETIVOS 

OBJETIVO GENERAL. 

Conocer las co111pHcncioncs por el uso de catéteres intr.n:·ascularcs en el sen-ido de 

Nconatologia del l·lospital Juárc:.r. de ~léxico y conocer los factores de riesgo 

asociados con n1ayor frecuencia. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS, 

1. Dctcrrninar Ja pr'7"·alcnc:ia ~e las. prfrlcip:1Ics co1nplicaciones. 

2 .. Identificar el tipo y la frccuCncin.. de las cotnplicncioncs sccundari.'ls al uso de 

catéteres intrn'\."'ascula.rcS. 

3 • Identificar las con1plicacioncs. a l~~go 'plazo por' el uso prolong.H .. lo de· catéteres 

intr.t'\"nscularcs. 

4 • Caracterizar clinicmncntc las princ~palCs co111plicacioncs. 

5. Dctcn'l1innr el ticn1po de pCnnancncia de l~s ·catétCrcs intra,~scularCs_.. 

6. Identificar los nllcroorbranismos asociados con tnayor frecuencia -a c,,.cntos de 

infcccic.,11. 

7. Identificar los f:-ictorcs <le riesgo <lcscriros prc,·faincnrc en la_ litcrnturn n1é<lica 

111undial. 

111. DISEÑO 

Se n:alizci un estudio rctrospccth·o .. longitudinal .. n.o c.xpcrin1cntal. clínico y rcplicarh·o. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODOS. 

Se rcaliz,·, un estudio para el pcriot.10 co111prcnUido entre el 1º. De Enero y el 31 de 

Julio del 2003 .. de todos los recién nacidos en el scn·icio de Nconnrologfa <.JcJ J-lospital 

Juárcz de ~léxico. <.Jllc recibieron atención en In Unidad de Cuidndos Inrcnsh.·os 

Neonatales (UC11'.l). 

r.>c un toral de 2546 nacin"licntos. se registraron 150 ingresos de pacientes a la UCIN. 

de los cuales. s<llo 137 expedientes cun"lplfan con los criterios de inclusión.. 

Los criterios usados para el diagnóstico de las principales co111plicacioncs. fueron los 

cstablccic.Jos por el Canadinn 1.,1ro111bosis Rcgisuy y el Gcnnan 1.,uon1bosis Rcgisrry 

para la tron1bosis y.. los del Centcrs for Discasc Control > .. el Nacional Nosoconüal 

Institutc Sur,:cillancc Sysrc1n para las infecciones asociadas a catctcrisn10 intravnscular .. 

Parn c1 dcsnrrollo de la i1n.·estig;ición,. se estudiaron en la población las '\"'ariables que la 

caracterizaban. ta]cs co1110: fecha de ingreso. edad gcsrncional. sexo. peso. días de 

estancia de los catércrc:-:.. tipo de catéteres y n1anuí.1ctura de los nUsn1os. 

Se estudiaron tan1bién factores de riesgo. tales co1110: prcn1aturcz.. scpsis. 

pntcncialrncntc infcctac..Ios y enfermedades agrc&~das. 

Por l1ltin10. se cStudiarOn Jas ~·ariablcs c.1uc carnctCrizaron ~] c'\."Cnto- (>crinatal, como 

son: n1pturn prctnaturn de 1ncn1brnn~s e infecci~ncs ccn•ico - '\."'aginalcs maternas. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

a). ·rodas Jos recién. nncidos c1.1 _c:l l-Io~pit~lJuárcz de ~léxico 

b). Recién nacidos entre 28 y -t2 sen1anas ·de gestación 

e). Recién nacidos que ingrc~aron a la u1üdnd de cuidndos intcnsh;os neonatales 



CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

l. Recién nacidos sanos. 

:!.. Recién naci<los 'üc otras unidm.lcs tuédicas. 

3. Recién nnc~dos con cdat.1 gcst:tdonal 111cnor a l:ts 28 sc111anas. 

4. Recién nac~dos C.1uc 1~0 requirieron proccdinücntos de catctcris1no. 

Pnm cnda uno de los c."'pcdiCntcs ·clinicOs -corr~spondicntcs n los casos 

diagnosricm.los.·cn el periodo u~ estudio .. .sc .. discño un rO.nTi:ito con 1as voiriablcs de 

estudio y se conf~rinó en una b~sc .. dc cÍ~~~~ ~?lnputnriz~c.Í~: 
- '. -- .- .-.-~ -;_ '·: 

Para el análiSis de -datos Se utiliza'rOn":cabÍá·s.· dc~-'di~~~ibudón c.Í~ frecuencias de las 
- ' - - ' .. '. ' -

variables dC7 intcl'.~ .. y: se· c~lcuL1.ron. n.1cdidas d~ tcndcné'ia central tales con"lo: 

n1cdia .. 1noda .. rncdinna. 

- -.-- ----'.· - - ._ 

L.-, presente- i(l,·cstign8~1l~:·~-~1ri:1plé·.~on loS .. criéCdOS--dc: 1~·- J~§ qCñcffil d~- ~~)ud .. -en su 

.·\rticulo 17 .. f rncci6n: l;·· ya-~ qu~ · n¿;· c..xi~rcn cic..~gos · nl.a~~~r~S ··~ardi los- sujetos de estudio 

dcbi<lo a c1úc ___ éstn ~:.'cs.:,. no.·_ .. ·c..xpcrin~c~ual )· rC·r;osf;ccth-ii.: .:·no rcc1Ulricndo de 

conscnrinUcnto i~ifonl~adO ~ dC~ Jos -rc~ponsal~~és~ ni r_ccurso~ hunl.anos }~. finnncicr~s 

¡- c:ns CON 
~;.i¡ ~ "'".il ... ------~
.l.i'"ll.L--.. h. J~.:.·.·.- ';i_• .. ; ':;tN ~~ V .u.J. U' ..\J l 
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V. RESULTADOS 

[)orante c.·I periodo con1prcn<lic.lo entre 1 º de enero al 31 de julio del 2003 .. se 

reportan u1 25-16 nnci1nicntns en el árt..-a de Ncnnarologia del 1-Iospital J uárcz de 

:\léxico. ( l ·'t•r t::rtj/ka /) 

GRÁFICA 1 

TOTAL DE NACIMIENTOS QUE INGRESARON A 
UCIN 

Fuente Archivo Oruco del Hosp1;1l Ju."'trPz de l'.A!-xoco 

OTOTAL DE 
NACIMIENTOS 

CJ INGRESOS A 
UCIN 

Del total de los recién nacidos vivos,. a b unidad e.le cuidm.los intcnsh.·os nconntnlcs 

sólo ingresaron 15f) pacit.•ntt.·~(5.8" u). de l<>s cuáles sólo 137(5.3º/t>) se intcgrnron con10 

nuestro utti\·crso de trothajo,. debido a c.¡uc 3 pncicntcs se excluyeron por haber nncido 

en otras instituciones 111édicas y 1(1 pacientes por no contar con su cxpe<licntc clínico. 

GRÁFICA2 

INGRESOS A UCIN 

13 

137 

CJUnlvorso da estudio 

m Paclonte& de 
exclualón 

Fu&>nte Archivo Cllnlc:o d•I Hospit.al.Ju.ár•z de M••lc:o 

¡'---- -·- -·-· 
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El sexo de los pacicnrcs fue 1na!"culino en un 7lr'Í1 y fcn1cninn en 3fY1-'Í1 de los casos. 

( l ''er Ci111dm 1) 

SEXO 
FEMENINO 
!MASCULINO 
TOTAL 

CUADRO 1 
DISTRIBUCIÓN POR SEXO 

NUMEHO DE CASOS PORCENTAJE 
96 /()º'o 

-11 30 º'o 

137. too,~.,.. 

J•11cllft._•: .\,-chiv11 C:Jínlco dt:l J (11:-;p1t;1J.J11.i["CZ de :'\ll·~1c11 

E.l total e.fe pacientes con edad gestaciunal n1cnor a las 37 sctnanas de gcstnción (SDG) 

fue de 122 pacientes~ y 15 e.fe ténnin.o. (Cuadro 2). La edad gcsracional pron1cdio fue 

de 32.5 Sl)G: n1od,1 de 31.5 SDG; y n1cc..lian.a de 31. El lí1nitc inferior fue de 28 

scn1anas y el superior de -J.2 SDG; obscn.·anc..lo el prcc..lon1inio e.le un 891V..1 e.Je pacientes 

e prcténnino y un 1 l'~'f, e.Je ténnino(l?erGnf/i,.,, 3) 

CUADR02 

1 EDAD GESTACIONAL 1 NUMERO DE CASOS 1 PORCENTAIE 
ITER:\IINO 115 110.9 º.(, 
1 PRETERMINO 1122 189.l º·f1 

ITOT,\L l 137 1 100 ·~ 
l•t1l"lltl0

: .\n:lu~·o C:li111co dd l l11~p1tal_l11;Ín·z t.li.· :\ICxu:o. 

GRÁFIC03 

EDAD GESTACIONAL 

140 ·----··- .. ··-·--··--·--·· ·-122-·--· ·-· -· --1 
120 

100 
·---------·------ ---¡ 

-------¡ 

5! 80 ----! 
t5 60 

40 

20 
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El uso e.Je cnrctcrisn10 en rclnción ni peso prcdonUnó en el rnng<> e.Je 1 rn )0 n l 500grs. 

(56'~"f•): scg11ido de pncicntcs con peso n1cnor a 1 {)(l(lg(.35".'u). ( l ,...er Ci1udro 3.r r.·r.lJim -1) 

PESO 
< 1000.,. 

1000 n l 50f> grs. 

CUADR03 
NUMERO 

-18 
17 
12 

PORCENTAJ_§__ 
35º•· 

l•\u .. •ntc: .\rchh.-c1 C:lin1e<1 c.lc.:J l lc1~p1talJ11.Ín.•:.o: e.fe: :'-.lt.~,.ICt> 

GRÁFICA4 

DISTRIBUCION POR PESO 

09o/o 

056%~~035% 
f'o<IOfMlg o llMI0.1tSfMI.~.o150llga2.:;nng. 

1:ucntc: .:\r-chh:c1 c:Hnicc• c.J..·I 1 J11~pital.fu.in·:.-: c.I'-' ~léxicc1 

De ncucrdn ni nl1n1cro de recién nncic..lns rc\·isnc..lns en la unidad de cuidados intcnsi,·os 

nconatnlcs. se rcnliznron n1étodns in,·nsi\·os de onfoloclisis en 32 pacicn1cs (:!.3.-1 1:·0)~ y 

'27 con catctcrisn1n por \·cnoc.Jiscccicln(l <J.7j~ u). En 78 pacientes no se utilizaron 

proccdi111icnros(S6.'JI'.~•). (l/er CN1.ulm ../_). Gn!/ka 5). 

CUADR04 
PROCEDIMIENTOS CASOS PORCENTAJE 

ONFALOCLISIS 32 23.4% 
VENODISECCION 27 19.7% 
SI PROCEDIMIENTO 78 56.9% 
TOTAL 137 100 % .. .. 
l·ucntf.·: .\rd1n:11 <Juucn del J Jn~p1tal.fuarc:.-: e.le ;\.lcxtc11 
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GRÁFICOS 

CATETE RES EN UCIN 

c:isr •. •J·~· .... , ... , ..... ,, .... 
'11: f!¡.ij!¡t.1" ~ ~- . 

, . - . ~~ . D ~-'...f"., 

o l'J.7" .. 

. oC):-.:r:.\l.OCUSIS O\"E:-..t)()ISECCU •'-l:S OSI'- PK< u:i:.1>1:\rtE:--.:Tos: 

ftucnrc: .·\rchh·o Clínico del I-lospiral_Ju:ircz. dt.· ~léxico 

El nú111cro de cstancfa pron1cdio de carércrcs por onfi"lloclisis fue de -1- <lías. con un 

lírnitc inferior de pcnnancncia de J día y 111:'ixi1nn de 6 dfas. En catéteres colocados 

por ,·cnodiscciün .. In pcnnancncia fue de 3 días corno n1ínin10 y un tnáxin10 de 42 días. 

en situaciones de nutrición parcntcr.11 .. con un ticn1pn pron1c<lio <lt: t l días. El cmnbio 

de unfi1Ioclisis por '\"cnn<-lisccción se realizó ni Sto <lía de pcnnancncia. 

( 1 _,.,er C11t.1tlrr1 S_ r Grt{/k" 6) 

CUADROS 
TIEMPO DE ESTANCIA 

CASOS M NIMO MAXIMO PROMEDIO 
32 2 6 4 
27 3 42 11 

Fuc..·nf<.•: .\rchivr1 Clinil..Yl 1 .. k·l 1 Jospiial J1drcz e.le..· :\lc..~xic..·o 

GRÁFICA6 

DIAS DE ESTANCIA DE CATETERES 

50 

40 

DIAS DE 30 
ESTANCIA 20 

10 

o""""..,."""'"' .}'.,;(t'li::::::~.~.:ººº""" 
2 

PROCEDIMIENTOS 

Fuente Arehivo Clínico del Hospital Ju;tirez de Me .. ic:o 



J. ... 1 dctcccic">n de c<nnplicacioncs pri1narias infcccios~1s encontrados por escancia de 

catéteres~ fue de 10 pacientes (i . .::?:1 ~'Í1); encontrando positividad por n1cc.Jio de culth·os 

(hc1noculth.-os y culrh·os e.le punta de catéter). ( 1 ,,.,.r C..i111drn6J' Gn{/it-e17') 

CUADR06 
INFECCION POR CATETER 

FOCOS INFECCIOSOS PRll\IARIOS 10 
SIN INFECCION 127 

1:ut.·ntc: .\rchiw, c:Hnic•• Jd 1 h•spiralJu;írcz de i\ICxico 

137 

117 

97 

77 

57 

37 

17 

-3 

GRÁFICA7 

INFECCION POR CATETER 

·-~~~---_-~---------_--___ -:_-~--.~,[]· ==l_· ~; 
-------- ------ ---j 

--------------- ~ 
10 1 -'=---~---~·~--~--=--=---- ~-4 

l'OCOS INl'ECCIOSOS SIN INl'ECCl<>N 
J• H. IM .\ Jt IOS 

Fucnrc:.:\rchi'\·o Clinicn del l lospit:tlJmirc:.i: <le :0...léxico 

J .• os gén11cncs ah•lndos 1nás frccucntcn1cnte en los culth·os <le punta de catéter y 

hc111nc11ltivns fueron los Staphylococcus cpidcrn1ic.lis. ( (/'er C1u1dm 7) 

CUADR07 

GE~IENES FRECUENTES #DECASOS 
Sraphvlococcus coiücnnidis 
Klcbsiclta pncutnoniac 
Staohvlococcus hncn1olvticus 2 
Scrrntin 1nnrcenscs 2 
Srnphvlococcus sin1ulnns 
Fut.•ntt.' Archh•o Clínico del J [ospiraljuárcz de l\[é.xico 
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()tras cotnplicncioncs por el uso de carétcrcs es In trotnbosis intrncar<lincn .. de la cual se 

rcporrnron. 2 casos: el cual fue Lliagnósticndo por sospecha clínica con soporte de 

estudios con."lo el ccocnrc..lio&.-rmna. Los pacientes prcscn.rnron sc)lo plaqucropenia 

persistente y enrecian de e'\.-idcncia de infección acti,·a. Recibieron rrntan1icnto 

antirro111bolitico .. e un caso ruvo rcn1isión sblo con hcpnrina .. el ScJ:.,rundo caso recibió 

Factor ... \cti,;ador del Plnsnúnógcnn. (f/erGnijkn •'0 

GRÁFICOS 

COMPLICACIONES EN UCIN. 

JO 

··----¡ 
OINFECCION i 
EJTROMBOSIS i 
OSIN COMPLIC,.~l~~i:l>l 

Fuente ..;\rchh.-o Clinico dc.-l l lospital_Juárcz de ~léxico 

ºlºo<los los casos cnn sospecha de infcccibn .. por nnrcccdcntcs n1atcrnos., por infección 

adc¡uiridn en el periodo de recién nncido ó con otro fi1ctor- de· riesgo canto scpsis., 

ccn.·ico'\·nh,.¡nitis .. prcn1nrurcz .. cte. fueron trnra<lOs' con -csqucnla de antibióticos de 

an1plio espectro. 

El índice de prc'\·alencin para las doS .·complicaciones más frecuentes en la UCIN 

correspondió a un 7.2'Yo para las infecciones y -L-1-1Yoparn tron1bosis ( l/er C11adm lf) 

t·?GT---. 
.._,\.._.-'.!.1:1 

:~~.~~~·:·G 1,lV 
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Cuadro 8 
COMPLICACIONES DE CATETERES 
IS l'l!CC/0;'\.' 
T/{0,\J/IOSIS 

Fuc.•1uc .-\rc.:hivo Clínico del l lospirnljuárcz clt!' ~léxico 

El nütncro toral de catctcrisn'lo fue n'lancjndo con csqucrnn de antibióticos siguientes: 

1 .. Dicloxacilinn+_-\1nikacina 

2 .. Ccftriaxona+_-\mikacina 

3 .. \Tanco1nicina+.Anükacina 

4. \Tanco1nicina+Tn1ipcnen'l 
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VI. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

J .a prc,·alcncia de inft.:ccioncs secundarias al uso e.Je catéteres en la Unidad de 

Cuidadns lnt<.·nsivos Nconntalcs c.Jcl 1 fnspital Ju;lrcz de :'\léxico .. fue de 7.31~./n,. tnuy 

superior a la rcporrnda en fa literatura 1né<lica n1u1u.Jial parn los paises desarrollados en 

donde es n1cnnr del 1° ¡, de los casos. Ln prc\.·alcncia de tron1bosis intrncnrdiacas fue 

de 1.4~/fl respecto a los in~rcsos a In UCIN .. y de 0.07~-~1 respecto a la población de 

recién nacidos '\0 h·os., lo c1uc significa 1..J. casos por cn<la 20 000 recién nacidos vh·os; 

cifra c¡uc conrrnsta con la reportada en la literatura n1édica n1un.dfo.l para los paises 

desarrollados en donde es 1 caso de cada 20 000 recién nacidos '\0 h·os. 

Esto es un arb"l.Uncnro suficiente pnrn intensificar la búsqueda de infonnación que nos 

pcnnita analizar e identificar a ticn1po Jos factores de riesgo que pudieran estar 

asoci:u.Jos,. en fonnn indh.·i<lual o colccti\.·n. a In aparición de estas complicaciones,. cuyo 

control en. la actualida<l sigue rcprcscntan<lo uno de los principales rctoS dentro de la 

in\.·cstignci6n 111édica. 

Nuestro estudio n1ucstrn un.a prc\.·alcncia del uso de catéteres en nuestra .unidad de un 

..J.3"··(,. porcentaje <¡uc se reporta \."ari..1.blc en la Htcratuia - 111édiC:l. -JcP~ndiCn<lo de las 

C<>nc..licioncs generales del paciente y la infrncstructLi~. y .otros:,"ri1étodos menos 

inv:asivns para su nl.onfrorizacic>n. . . . 

l~l 1natcrial de <}lle están. constituidos los catétcrc..~ uriuz'ado$'·--~~- ~,t~¡¡cS~: unida"d de 

cuidados intensivos neonatales es; PªC? ~~t~;~~·i~a~i6~(: ~~~~b~~~~'J;.<·~:>vC: .:¿-~i<KRO 
N.\HEL K.:\"rI-fELER; y para cntctcriza'dón-vén~~·a ··c~,;r~i: ~~~~tc·ri~·~--~~-··p~·liurct~no 
rndiopaco de 16 frcnch. nl.cdida estándar. 

E.n la literatura se observa <.Jlle Jos tll.atcrialcs Je poliurctnno ó de tctlón son n1ás 

resistentes a la colonización c1uc los de polierilcno ~ silicona ya que sus propiedades 

influyen en la adherencia y la supcn.·h .. cncia de los 1n.icroorg.lnis1nos en la superficie de 

Jos carétcrcs. Lo c1ue nos inclina a pensar en la posibilidad de un nl.ancjo y cuidado 
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ina<lccum.Io de Jos 111h.;.1nns con10 factores e.le riesgo. 

Lns catéteres u111bilicalcs reportaron un 2-J1~'f1 de uso en la UCIN: casi el Uoble 

co111pnrnc.lo con los reportes en la literatura 01é<licn (15.51~-'11). explicable probablen1ente 

pnr la nlta poblnción <le pacientes pre1nnturos donde la tasa <le uso autncnta de un 21 a 

5·1'!,..n. por la '\."cnrnja de los <liá111ctros de los vasos. (]lle pcnniten un acceso rápido y 

sencillo para su colocncic>n. 

El tic1npo estancia recomendable <le los catéteres es sin1ilar a los reportados por otras 

instituciones hospitalarias scglin reportes en la literatura n1édica. En los recién nacidos 

preténnino con un peso menor de 1500g. debe de ser de 5.2 dins. y de 3.6 días en 

nrnyorcs de lSOOg. La edad gcstacionnl pron1cdio de 32.5 SDG y r0111go de peso entre 

l 000g-1500g-.(56'Yn) en nuestro estudio tiene correlación con un rnnyor índice de 

presentación de bnctcrienlln asociada n In instnlación de catéteres. 

El sexo ninsculino presentó un 700/o de las co111plicncioncs. respecto al 30'Yo en el sexo 

fcn1cnino. algo c¡uc llnrna In atención .. sin que existan reportes en litcrnturn sobre el 

riesgo de co111plicacioncs por el uso de catéteres endo,·ascularcs asociados con el .sexo. 

De ncucrdo ala presentación clínica asentadn en los c.."Xpedicntes clínicos,. los pacientes 

presentaban con n1ayor frecuencia sib"'llOS de infcccicln como: eritema alrededor del 

sitio del catéter. incren1e11.10 en In tc1npcrntura local. sali<ln de rnntcrial purulento del 

sitio de catéter. :r en ocasiones un corc.lón '-"enoso palpable y '\·asospastno; con el 

cc1nsigi1ien.tc retiro del n1is1no. proccdient.lo a los cultivos correspondientes. 

·¡·~n1bién. con10 co111plicnción. secundaria • .se registró In tron11:>osis con reporte de dos 

casos. lo cual representa un índice catorce ,·Cce.s: más alto,.' respecto a los reportes en 

otras referencias n1édicas; situ01ción alnnnantc, c1uc debe hacer.se del conocimiento de 

los i111plicn<los en estos proccdiri1icntos .. pn:rn fa ejecución y cuidados n1ás estrictos de 

los n1isrnos. 
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L.os casos rcportaLlos por con1plicación por trnn1bosis. :-;.e n1ancjaron con hcparinn a 

31l UJ/k~. en uno de los casos .. con resolución del tro1nbo en el So. día de 

1rntm11icnro. El scgunc.lo caso .. dcbi<lo al ta111ai'io reportado en el ccocardiogrmna y por 

la localización descrita .. se 1nancjó con. J-[cparina a 30 Ul/kg y Factor ..:\cti"·a<lor del 

Plns1ni1u->gcno a dosis de 0.2 tng./kg durante 16 horas de trnrmnicnto con ,-igilnncia 

estricta y con.troles de tic1npos de coa&•-ulación( 'l,, .. ~rPT' .. ~ricnipo de Sangr.tdo)con 

resultados benéficos y rcnUsión del trotnbo. 
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CONCLUSJ:ONES 

a). La prc'\·alcncia de infecciones secundarias al uso e.Je catéteres en la Unidad de 

Cuidados lntcnsi'\·ns Neonatales del l-Iospi1al Juárcz de :\léxico,. fue de 7.3'~~ ... nl.uy 

superior a la rcportíu.1a en la literatura 111.édica nl.undial para los paises desarrollados en 

donde es rncnor del 1 '~'0 de los casos. 1,..2,.3,...¡. 

h). L.a prc'\·alcncia de tron1bosis intrncar<liacas secundarias al uso de c:uétcrcs en la 

Un.i<lad <le Cuidndos lntcnsh·os Neonatales del I-lospital Juárcz de ;\fé..xico,. fi.1c de L-J-0/ti 

respecto n los ingresos a la UClN .. y de 0.07°/ci respecto a la población de recién 

nacidos '\•Í\.•os .. lo <.]UC significa 1...J. casos por ene.fa 20 000 recién nacidos vh;os; cifra que 

contrasta con la reportada en la literatura médica n1undial para los paises desarrollados 

en donde es J C;tSO de cndn 2:0 000 recién nacidos ,·ivos. 2,. 3 .. 4 .. 19 

e). Se usó catéter intr.n·nscular en Ja tnitad de los pacientes ingresados n la Unidad de 

cuidados intensivos nconnralcs. 

d). El n1ayor n(1n1cro de ingresos n Ja UCIN correspondió n p~cicntcs del sexo 

tnásculino. 

e). El gn1po de pacientes que prcdon"linó en J~ UCIN ·fue e.le recién nacidos prcténnino 

en un 89°/o de los casos .. lo ciuc ubica a la prcin:l.aturc~-.c~t~;¡, ·L~_'!.-~~c_r-~~ df:!.~t7~g~ pa~ 
las con1plicacioncs. 

t). El ~7nlpo de pacientes que presentó trombosis i·,~.[~c..-irdfo.C..1 .. ~stu:\.·O asociado.a un 
• ,; o;.: . ... 

tictnpo prolong:ulo de pcn11nncncia e.le JoS catétcr:C:S,. .c~~ca·;.ú(:l" loS' ~2._di.l.s. 

g). El 1nicroorganis1110 ntás frccucntc1ncnte-... nislado en las complicaciones infecciosas 

por cntctcris1110 fue el sraphyllococcus coagulasa ncgaú,·o.. sinillar a los hallazgos 

reportados en Ja literatura 111édica mundial. 3 .. 4 .. S .. 7,. 31,. 33 .. 34 

ESTA TESIS NO S:'.1.LE 
DE LA BIBLIOTECA. 

29 



h). Las cnfcnncdadcs <.JUC prcdotninaron cotno tnoth:n c..lc ingreso a la. UCJN y <.JUC 

rcc¡uiricrnn cntétcr fueron: prctnnturcz. scpsis. sindron1c de .distrés_ respiratorio y 

recién nacidos potcncinhncntc infec.tac..los. 

i) Los csquetnas e.le tr:trnmicnto · q~~c Pi:Cd~111.innro11 en el n1ancjo de pacientes con 

cntctcrisn10 fueron: nsocfoción e.le Diclox.-.cilinn + ..-\.1nika~ina;· Ccftrfaxona + 

.:\niikacinn: ·v·.-.nconúcina + . .-\1nikacin01;·:,7ancon1icina. + hnipci1c1n: sinillaÍ'cs a los 

reportados en la lircrntur.t en unidades inédicas sinillnrcs.- 20. 21. 23. 33. 32;-3-J. 
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RECOMENDACIONES Y COMENTARIO FINAL 

El tlllm<lo de b tn.cdicina ha n1cjorndo considcrnblcn1cntc en los l1ltin1os mios., lo <JUC 

ha hecho posible c¡uc el proné1stico del recién. nacido., hayn rncjorn.do 

considcrnblcn1cnrc n 1n par. No obsrnntc., al1n existe un atuncnto del riesgo de 

co111plicacioncs infecciosas y de tro111bosis., para el nifio so111ctido a accesos 

cndcn.·asculnrcs. l-11ncntnblc111cntc, su uso puede ser la ,.in 111ás rápida para el acceso de 

génncncs altmncnte patógenos nl org:uüstno <lcl pncicntc en estado criúco. 

No es posible hoy en <lía., definir unn conductn estándar ante dh·crsas circunstnncias .. 

para disntlnuir este riesgo. pero si pueden rccon1cndarsc dh·crsas n1edidas que influyan 

en una n:1enor incidencia de todas lns posibles con1plicacioncs. Esto es: restringiendo 

el uso y tictnpo de pcn11ancncia de catéteres cndo,·ascularcs al n1ínimo indispensable; 

colocar el catéter cxtre111ando proccdilnicntos y técnicas c.lc antisepsia y nscpsia. 

n1cdiantc el lm.·ndo de n1anos c1nin."1rgico. fijación adecuada del catéter conscn.·~uu.lo su 

esterilidad; no ton1ar hc111oculth·os por cntétcr., sah.·o que se sospeche infecci6n 

asociada al n1is1110; inspeccionar diarimncntc el sitio de inserción parn detectar signos 

de flebitis o infección. procediendo al culth·o y retiro de Ja solución., hcmoculth·os 

periféricos y rct11oción y culth·o del catéter con técnica estéril; procediendo a la 

instauracic"1n sin dcn"lora de antihioticotcrnpia dcspué~ de realizar los cxálncncs 

hactcriolc>gicns y considerar <.JUC el recién nacido se halla en situación de riesgo 

infeccioso. Por ühilno., difundir lo anterior a todos los integrantes del equipo 111édico 

y paratnédico itnplicndos. '\"Ígilando su estricto cut11pli1nicnto . 

. \ntc In anterior. se ha dicho que la medicina es más arte que ciencia. Por lo tanto. con 

cada niilo <.JUC atcndan1os., <lebcn1os r:ipid.uncnte c,·a]uar no sólo los f.-1ctorcs 

nconatnlcs • .sino también., los fitctorcs sociales y éticos involucrados .. de mancrn que el 

recién nacido tenga las n1ayorc.s posibilidades - no sólo de supcn.•i,·cncia sino tmnbién 

<le calic..la<l de '\-lda. Sin esto a Ja tnano. la 1ncdicina. pierde tanto su arre co1no su ciencia 

y se transfonna en nada n1ñs <.JUC el proceso c,·olurivo de supcn•i,·cnci.1. del más fuerte. 

J 
'i'¡·· .. ,· .. ·• ¿ .J:_-:_:,:";· 

, F:A.LLA D? 
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