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INTRODUCCION

tivos endovasculares son mérodos  indispensables en la prictica médica

Los dispos
moderna, por sus mihiples aplicaciones ranto diagndsticas como  terapéuticas en
diversas patologias(sepsis, prematurez.etc.); asi como auxiliares en la administracion de
liquidos parenterales, firmacos, hemoderivados y apoyo nutricio. También son uriles
para la monitorizacién de la siruacion hemodindmica del pacienre ¢n estado critico. Sin
cmbargo, ¢l uso de catéteres no esti exento de complicaciones, las mis frecuentes

segin reportes de la literatura médiea mundial son  la infeccién local y sistémica y la

s intracardiaca. 1,34

Segmin el National  Nosocomial Infecdon Surveillaince NNIS) las  infecciones
relacionadas con  la coloeacién’ de catéteres, prolangan los dias de hospitalizacian,

incrementan Ia mortalidad - del 10 al 20% y aumentan los costos de  atencién en
alrededor de US 6000 por hospilizacién; reportindose una incidencia de infecciones

relacionadas con earéreres menor al 1% en unidades neonatales. 124,23, 30

El Canadian ‘Thrombosis Registry reporta una incidencia’ de trombosis neonatales

sintomiticas del 5.1 por 100 000 nacidos vives y ' del 1%  ¢n recién nacidos con

catérercs vasculares a permanencia. 2,25, 0

Ante esta situacién surge la interrogaare: geudles son los fnctorca;' fjc ;i'ésgq) yla
incidencia  de srombosis ¢ infecciones  relacionadas con ¢l uso de eatéteres Vasculares
en la unidad de cuidados intensivos neonatales del Flospital _lu:iréz de México?.  Para
resolverla, se realizé un estudio  de casos registrados duraate el pedodo comprcndidb

del 120 de Enero al 31 de Julio del 2003 ¢n nuestea institucién hospiralaria. |

Previo andlisis de resultados, exponemos una seric de conclusiones derivadas de la

presente investigacion, que aunque escueras, se agregan a todos los esfuerzos que
=sgo relacionados con los catéteres

conducen a la identificacion de los factores de ri




c1r su

pediatra’ clinico aplicar un' protocolo  riguroso

intravenosos: -y pv.rnut'\n al
la . prevencién de . estas

aplicacién  y mancjo, con:o principnl medida . para

complicaciones en'el estado neonatal. ‘ e .

Si el presente trabajo, nos meutcn '\d\ crtu' que se. trara’'de un problcnn tnvnl y grave

a la vex, ¢ inspirna ln Inmqu:_dn dc nuevas solucxonc:‘ h-|br1 cuxnplxdo LI ob]gn\-n para

el quc fue disedado.




1. MARCO TEORICO

I.1. INFECCION

A partir de Ias 24 horas de vida la piel del recién nacido cotnien?;n 2. colonizarse con
estafilococos y otros microorganismos existentes en Ia Unidad de’ Cuidades Intensivos
Neonatales(UCIN) y hacia el final de Ia primera sémana de vida ya se colonizd con
cepas  resistentes. Su flora residente 'y transitoria” dependeni “de las medidas de

bioseguridad que se practiquen en Ja unidad de cuidados intensivos. 3.4.5

El cuadro clinico en los cpisodios de-infeccién por cateterismo es inespecifico,
manifestindose por ficbre, cscnlofrid, sudoracion y ;nquicnrdin sin causa aparente;
acompaiiados o no por. signos inflimarorios locales (eritema, incremento en Ia
sensibilidad  cutinea, induracién o presencia de material purulento), lo cual pucde
dificultar el dingnéstico,” haciendo nccesario algin mérodo de laboratorio para su

confirmacion. 1. sz

La patogenia de 1a infeccién es multifactorial y compleja; los sitios principales de riesgo
de colonizacién son: Ia unidn picl-catéter y Ia unién caréter- tubuladura de infusion.
La complicacién infecciosa local 6 sistémica puede ser consecuencia de la siembra

hemitica por un catéter colonizado, elevando la morbilidad ¥ Ia rasa de mortalidad de

10 a 20%0, y los dias de hospitalizacién en promedio  de 7 dias. a8, 29

Sepgun informes del Center for Disease Control (CDC) Ias infecciones relacionadas con

colocacion de caréteres centrales prolongan la hospitalizacién entre 7 y 14 dias. 30, 2




TASA DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CATETERES SEGUN
EL PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO TASA X 1000 RECIEN NACIDOS VIVOS
< 1,000 g 12,1
1.000-1.500 g G-t
1.500-2.500 ¢ 4.0
>2500g 3.9

Los principales microorganismos asocindos a la  ctiopatogenia de las infecciones por

catéterismo  intmvascular  en  neonatos  destacan los  cocos  gram  positivos
(Staphylacoccus coagulasa-negativa, Staphylococcus aurcus’' y Enterococcus); bacilos
gram negativos (enterobacterias); Pseudomonas Aeruginosa, .Acinetobacter. y hongos

como Candida albicans. 4.7,y 31

Un estudio multieéntrico realizado en el ‘lastituto’ Nacional de Ninos durante un

perdodo de 1991-1993 encontrd 2,355 ¢ aislamientos  siendo mis frecuente el

Smaphylococcus Coagulasa negativo con un 55%, seguido por Staphylococcus aurcus
A }24 g , Seg ¥

de Enterobacter, 12 coli y

(9%0) . enterococcus ¥y Pseudomonas' ( 5%) , especie

Klebsiella (4%0) v Candida albicans (2%). +

El material del eatéter tiene importancia en ¢l desarrollo de infecciones v trombosis, ya
que pucde facilitar a2 adbhesién de microorganismos  dependiendo del material de
manufactura;  algunos materiales son  mis  rombogénicos y  predisponen a la
colonizaciéon. Parccer ser consccuencia de la migracion de microorgnnismos presentes
en Ia piel en el sitio de insercién, hacia ¢l interior del conducto cutinceo del eatéter con
Iz eventual colonizacion de la punta del mismo. Existen series  de datos que sugiere
que la contaminacién del centro del catéter también contribuye con la colonizacién

intealuminal: en particular los de permanencia prolongada. 3. ix .32




El marerial del que esta elaborado ¢l catéter como las lrrgguhnd-ndcx en la \upngcm.

pucede aumentar mas I adherencia microbiana de ciertas c5pccics. Aunado lo anterior a

las propiedades intrinseeas del agente infeccioso.

I’l cutinea en- el 1non1enro de l'l

El principal origen de infcccir‘)n es la conraminaci
colocacion del dispositivo intravascular. La contaminacién endoluminal se producr.. al
manipular Ia linea de perfusién, siendo Ia contaminacién de ongcu bacteriémico Ia mas
habitual. La tunclizacién de los catéteres de nutricién parenternl y la utilizacién de

protecciones  subcutineas estériles  limitan la colonizacién  de origen cutinco. Se

plantea Ia posibilidad diagndstica de la infeccidon relacionada con el catéter cuando se
estd en - presencia de signos clinicos™ locales y/o sistémicos; confirmando el
diagnéstico por medio del anilisis bacteriolégico de los cultivos realizados en el sitio

de salida del carérer, cl catéter inismos y - por ¢l reporte del hemocultivo. 20,21,27

1.2 DEFINICION

CATETER COLONIZADQO: crecimiento mayor o igual a 15 unidades formadoras de
colonias (cultivo semicuantitativo) 6" 'mayor de 10 3 (cultivo cuantitativo) a partir de un
segmento proximal S distal 'de catéter, en ausencia de sintomas clinicos acompaiiantes.

AR 5J

INFECCION EN EL SITIO‘DE' SALIDA: . pre encia . de eritema, aumento de
sensibilidad  cutdinea . local, xndur’lcxon [ 1b<c<.<o dentro "de una longuud de 2em

respecto al sitio de salida dLI catéter. 3 4032 i

INFFECCION DE BOLbII_LO. pu_\cncrl dc. Lnrcn*n v necrosis de Ia plcl que cubre el

reservorio de un duposxuvo tonlrncntu m\phnmdo con . exudado purulento en el

bolsillo subcutineco quc conuenc cl ru:cpncu]o. 34,32




INFIECCION DEL TUNEL: presencia de critema, aumento de  sensibilidad . e
induracion en los tejidos que se extienden_sobre el catérér y a.mayor de 2cm . del sitio

de salida. . os4032

INFIECCION DEL TORRENTE VASCULAR RI"'L.\CION ADN CON

CATETERES: aislimiento  del mismo  microorganismo ﬂ'p’lrur de un’ cultive

sangre( estraida

semicuantitativo o cuantitativo de un segmento del catérer ¥ de Is
preferiblemente de una vena  periférica)  de un p'\cunu_ con sintomas clinicos
acompaiados de infeccién del torrente sanguinco. En ausencia dc‘l:\ confirmacién del
laboratorio, Ia defervescencia después de retirar ‘'un catéter, ifﬁpﬁéﬁdo de un paciente
con infeccidon del torrente vascular puede considcmrs'c’g\'-idcx‘*nc’irn indirecta de infeccion

relacionada con eatéteres. 34,32

INFECCION DEL TORRENTE \QCUL‘»\R RCL‘\CION.\D\ CON EL

LIQUIDO DE INFUSION: \l\L’IrﬂlLlll’O dcl mismo’ nucroorg-:nxsmn cn la infusién v

hemocultivos  percutincos mediante proccdmucn(os‘ \LP’II"ILIO\ ,sin otra: foco

infeccioso. 3.4,32

1.3 TIPOS DE CATETERES

CATETERES I’LRIFLRICO\

Es Ia via mds atilizada en aquellos pacientes  con medicacién por mas de 3 dins,
situados preferentemente en extremidades superiores ¢ inferiores, asi como en cuero
cabelludo. Las venas periféricas son de menor calibre, frigiles, ¥ con alto riesgo de
lesion o complicacion como: flebitis, escaras y abscesos, cte.  por lo que no son iitiles
en  mransfusiones sanguineas o nutriciéon parenternl  a concentraciones mayores al

12.5%. La tasa de colonizacién con permanencin menor a 3 dias es del 12% y de un

31%%, si se supera &ste intervalo de tempo. 5. 5 60




CATIETERES UMBILICALES

Via de fiicil acceso utilizada con mayor frecuencia. Los catéteges venosos umbilicales se
usan en pacientes con peso entre 500y 1,000 g cen ¢l 21 al 54 %%  de los casos.
Durante la colocacion deben  aplicarse téenicas “de  asepsia y antisepsia  estrictas,
aconsejando su retiro en cuanto  exista lhcion’n clinica del paciente. LLos catéteres
arteriales umbilicales tienen una duracién media de 3.5 dias y su extremo distal debe
ubicarse a nivel de vertebr D10, Una colocacién mis alta puede complicarse con
hemorragin intracrancana, mientras: que su ubicacién en una zona baja desencadena
vasospasimo ¢ isquemia periférica. La  literatura médica reporta en estos casos, sepsis

del 3 al 16 %%, con una tasa de colonizaciéon del 60%; Detectando trombosis en el 24

al 95% de autopsias, de los cuales sSlo ¢l 60% presentd sintomatologia. . 4, 5.6 10

CATETERES PERCUTANEOS i
El catéter trata de ubicarse en la vena cava superior, sugiriendose como vin‘f)rihcipnl de’

ca);  predominando - entre  SUS

acceso ¢l plicgue bicipital(vena  cefilica & ba

complicaciones Ia ruptura vascular ¥/o sangrado.4.s

1.4 DIAGNOSTICO

Las infecciones por catéreres venosos puede rencr manifestaciones locnlcs; La flebitis
es la mas frecuentemente asociada a catéreres venosos periféricos de éqrtn duracion
colocados en antebrazo y mano, caracterizada por eritema, nuvmcn'l‘o de 1a temperatura
local, dolor o sensibilidad alrededor del sitio de insercién dcl catéter, salida de materal

purulento del sitio del eatéter, y en ocasiones un cordén venoso palpable. 27, 31,32

Cuando en un recién nacido se sospecha de sepsis y tiene catéter central,- deben
tomarse hemocultivos periféricos y un hemocultivo del catéter: asi como el cultivo de

Ia punta del mismo. Los métodos diagnosticos' han varindo desde 1977descritos por




Maki; mérados cunlitativos y cuantitativos. El mérodo cualitativo consiste en cortar los

4.5 am proximales del eatérer e introducirlos a un medio de cultive liquido para Ia

identificacion | posterior. de | los microorganismos.  fEste mérodo - carece " de valor

predictivo desde el punto de vista clinico. .32

ales del

Existe un mérodo semicuantitativo de Maki, donde se cortan los 4.3 cm d

catéter y se siembran por rodamiento sobre la eaja del culdvo. Si existe un crecimiento
sobre la caja del. cultivo de mis de 15 unidades formadoras de colonias se considera

positivo, con ' la recomendacion de retirar ¢l catéter, cultivar los 4.5cm proximales del

mismo por ¢l mérodo Maki, realizar una tincién gram y. cultivo del sitio de entrada; asi

como dos hemocultivos por venopuncién en dos sitios' separados; procediendo a Ia

observacion o inicio del tratamicnto. s, 31,32

1.5 TRATAMIENTO

[Z] abordaje clisico es el retiro dcl c-uuv..r en fonn'\ tcmpmnn. El esquema empirico de

ocndox o.no’'a un aminoglucosido

tratamiento debe iniciarse con un 5lucopcpndo as

y/o una cefalosporinay pnn cubnr gr'unncg'\nvox por un lapso dc 14 dias; v'1a toma
h ‘remisién - del cuadro

de cultivos de control con qnublognm'l re:pgcn\o hasta' s

clinico. a7, 2x,

2. Si se remuev

lapso de 5

Ifecclon w:cundnn'l al catéter, se uadlizan antibidtcos

sistémicos por un pu‘xodo de 10 a 14 dias
P

3
5




4. Si cnnchudo c.l xmmnncnto existe un’ fracaso del mismo, por la persistencia de la

smxom-\tnlogﬂ la pl’ll)clp.ll recomendacion es el retiro del eatérer. 27, 3w m

1.6 PATOGENIA DE LA TROMBOSIS

La incidencia  de trombosis y embolia sintomiticas reportada en los recién nacidos, es
de un caso por cada 500 admisiones a una unidad de cuidados intensivos neonarales, o
de un easo por cada 20,000 nacimientos. Actualmente no se conoce con exactirud la
incidencia de complicacionces; el Canadian Thrombosis Registry informdé una incidencia

de 97 casos de trombosis neonatales durante 3.5 afios, con un registro de trombosis

neonatales sintomaidticas de 5.1 por 100,000 nacidos vivos. 2, 103, 3, 34,

sculares ‘a

Aproximadamente 1% de los recidn nacidos  que tienen - carcteres

permanencia,  presentan sintomas | sugerentes | de complicaciones  trombdticas. - La

incidencia de trombosis asintomitica  relacionadas con . catéteres . vasculares a

permanencia en neonatos, es ﬂproum'ld'nncnu, d(_ ”0 a 30‘Vn.

la ﬁsiop'\tcbcnin dela (rombos‘i

cuni.,ulncmn. 2 . T ; i

la trombosis es poco frecuente pgro gn\ s de los p:!;:icnt;:_:; de la ,Un’idﬂd,dc Cuidados
Intensivos Neonatales. El riesgo se inclina hacia’ recién ‘nacidos en estado critico, en
especial  recién nacidos pretérmino.. La oclusién de los eatéteres puede scr secundaria
A un exceso en su manipulacién (reflujo de sangre), una interrupcién intempestiva de Ia
perfusién,  una precipitacién . endoluminal (fosfocilcica, incompatibilidad
medicamentosa), inyeccion de soluciones hiperténicas o una transfusién a través de un

catéter de pequeio ealibre. 19,22

La explicacion a lo anterior,




congulacion y fibrinoliticos nconatales. LLas concentraciones plasmiiticas nconartales de
diversos'  factores . procoagulantes, | anticoagulantes.  y  fibrinoliticos,  difieren
individualmente de modo notorio de las concentraciones plasmiiticas para los dias 1, 5

¥ 30 dcl periodo neonatal y para los lactantes hasta los seis meses de edad. s10.20 303

Las concentraciones plasmaticas neonatales de factores de la coagulacion dependientes
de 1a Viramina K (factores 11 VII IN y .\')' y de los facrores de contacto ( factores NI y
XI1I) precalicrcina y cininogeno de alto peso molecular); representan menos del 70%
de los valores normales en adultos. Las concentraciones plasmaiticas de inhibidores de
In coagulacién  como antitrombina, cofactor Il heparina, proteinas C y S, son mas
bajas en recién nacidos que en la edad adulta. Asi como  la baja actividad sistema

aludables, las diferencias

fibrinolitico y la alfa-l-macroglobina. Para recién nacidos
de las cifras plasmiticas de factores procoagulantes, anticoagulantes y fibrinoliticos
son fisiolégicas y no dan por resultado hemorragins ni trombosis clinicas.

Las concentraciones mis bajas de algunos factores de la coagulacion de manera
individual, colocan a los recién nacidos enfermos, en riesgo de desequilibrio  entre
factores  procoagulantes  y  anticoagulantes  favorcciendo  las.  complicaciones

hemorragicas o trombdticas. a1, 23.30.33

1.7 FACTORES DE RIESGO PARA TROMBOSIS NEONATALES

FACTORIES MATERNOS

I.a Diabetes Marerna es un factor de riesgo por si sélo, hacia una mayor frecuencia de

trombosis de la ‘vena renal, ata sin la presencia de catéteres cintravasculares. Se

desconoce Ia fisiopatologin de este proceso en éste tipo de pacientes.” Otros factores

implicados pudrian . ser el paso transplacentario de' anticuerpos antifosfolipidos y

34

anticardiolipina maternos. az

i

con




FACTORES NEONATALES

131 principal factor de riesgo es Ia preseancia de catéreres intmavasculares y In prematurez
de los recién macidos. Los neonatos  con  infeccidn  sistémica,  deshidratacion,
cardiopatin congénita & asfixia, con trombofilins hereditarias como las deficiencias de la

son causas conocidas de rrombosis neonatales. Se ha

proteina C ¥ S vy de antitrombing
informado mutaciéon  del factor V de Leiden en algunos recién nacidos con trombosis

arterial  del sistema nervioso  central. También  se  reportan  otras trombofilias

secundarias a la mutacién G20210A de la protrombina. 32,5434

1.8 PRESENTACION DE TROMBOSIS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS.

TROMBOSIS ARTERIALES

arterinles periféricas se manifiestan clinieamente

nacidos con trombos:

lLos recic

por extremidad hipotérmica, palidez, riego sanguinco inadecuado y sin. pulsos. Las

s a nivel adrtico pucden cursar asintomiiticas. 2,9,19. 24

trombos
TROMBOSIS VENOSA

sintoma:ticas llegando al

Es muy variable su presentacion y en algunas ocasiones son sz

diagnostican de manera incidental. la trombosis de la vena cava superior  se

manifiesta con tumefaccion de las extremidades superiores y de la cabes
tumefaccion de las extremidades inferiores cuando el episodio ocurre en la vena cava
inferior. La trombosis de la vena renal se manifiesta generalimente con hematuria, masa

en flanco y trombocitopenia persistente no relacionada a otra patologia. 1924

11




1.9 DIAGNOSTICO DE TROMBOSIS NEONATAL

121 pardimerro para . el diagnéstico es Ia angiografin: procedimiento  que se realiza a
través de un catérer intravascular  al momento de Ia tomografia axial computarizada &
resonancia lI\:‘;gllétiCﬂ. Es uno de los estudios mds sensibles parm diagndstico de
trombosis ' neonaral. No ‘obsmante; por ser procedimicntos menos invasivos, la
ultrasonografia v la ccocardiografia se utilizan con mayor frecuencia en el estudio de
las mismas, evitando la exposicién  a la radiacién del anterior procedimiento y las
ventajas de estos dGltimos ante recién nacidos con prematurez, cn estado critico y
condiciones inestables. La ccocardiografin es un estudio Gril ante la sospecha de
trombosis de Ia vena cava, auricula derecha o de la vena renal: y la ultrasonografin con

doppler en la valoracion mis especifica de ésta dltima. 14 16,19, 22, 26, 35

TRATAMIENTO

El rratamicento antitrombdético debe individualizarse - en cada: uno de los casos. Las

opciones incluyen  conductaz conservadoras como Ia observacién o mas activas

mediante ¢l uso “de  anticoagulantes, tratamiento * rrombolitico 'y, trombectomia
quinirgica como altimo recurso. w22
OBSERVACION: vigilancia y meonitorizacién estrecha . ante la” posibilidad . de

extension  del cuadro clinico. 19,22

HEPARINA ESTANDAR SH)

También  llamada heparina no frmccionada; es un glucosaminoglucano, con un peso
maolecular de 5000 a 30 000 Daltons, cuyo  mecanismo de accion es una inhibiciéon
potente de la antitrombina, de la trombina y del factor X a. Tiene las ventajas de ser

reversible ¥y de tener un bajo costo y  la desventaja de posibles complicaciones




hemorrigicas.  Si se inicia. tratamiento, las recomendaciones actuales son un periodo

promedio de 10'a 14 dias, por via inteavenosa, a una dosis suficiente pam prolongar ¢l
tiecmpo parcial  de. rromboplastina activada hasta un limite que corresponda a una

concentraciéon de 0.3 a 0.7 Ul/ml: cambiando a otra opcién. anticoagulante “si los

resultndos no son satisfactorios. o 1, 121407, 10

FIEPARINA DE'B;\JO PESO MOLECULAR

Su peso varia entre 2000 a 8000 Daltons y. su accién pnncxp'\l es potcncnr Ia inhibicién
del factor Xa. con poco efecto sobre l'\ mhlblcxon de’la u:ombm—l. Conlpnmd'z con la
prcdccxble. ¥ la frecuencia - de

mua

tharmn c.smndnr, su ﬁ'll"l'ﬂﬂCOClﬂLUCn B L

complicaciones hemorrigi es menor. :Se_administra via subcutinea y su.uso csti

limitado parn nconatos. 17,19
Las recomendaciones actuales  para tratamicnto con heparina de bajo peso molecular

en recién nacidos, con base en datos provenientes de adultos. y de ‘poblaciones

pediatricas son una dosis inicial de 1 a L3mg/kg cada 12 hrs por via subcutinea, y

ajuste hasta alcanzar ¢l limire terapéutico en adultos de antifactor Na ‘de 0.5 a1

unidades/ml. Debe existic vigilancia  estrecha por Ia - posibilidad - de  extensién
no existe resolucion del

considerando un tratamiento prolongado ¢ una rrombélisis si

trombo. 17,9

TROMBOILISIS

Se¢ han utilizado tres tromboliticos en recién nacidos: l)estreprocinasa, )urocxn—\vl. v
3)acuvador del plasminégeno . histico. La informacién acerca del uso de “tromboliticos
en recién nacidos’ se limita a informes de caso ¥ series de casos, vola informacién en

cuanto a dosificacién se extrapola a partir de datos en adultos. 12, 19,20
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Los tromboliticos funcionan  al aumentar - la conversion de plasmindgeno en plasmina,
que después desdobla por mecanismos proteoliticos la fibrina, fibrinogeno, factor V y
facror VI, lo que origina Ia desintegracion del codgulo: tomando en cuenta que los
recién nacidos tienen concentraciones - plasmaticas bajas de plasminégeno v por lo
tanto los trombos podrian no mostrar lisis con tanra facilidad cn respuesta a los
fibrinoliticos, como succde con los rombos en los adultos, demandando dosis mads

altas de éstos y la necesidad de plasmindgeno exdgeno en forma de plasma fresco

congelado. 1.3y a8

El complcjo de estreptocinasa-plasmindgeno  acelera  entonces, la  conversion  del
ple

plasminégeno a plasmina. En teoria Ia estreptocinasa debe tener mads efectos sistémicos

que los dirigidos al ‘codgulo; lo. que favorece mayor riesgo de complicaciones

hemorrdigicas.

Se ha informado trombolisis exitosas con estreptocinasa  en recién nacidos, atn con el
riesgo latente de hemormagia. La antigenicidad y la disponibilidad de compuestos mas

selectivos, limitan el uso clinico de la misma en recién nacidos. 1

I.a urocinasa es un fibrinolitico endégeno que pucde aislarse a partic de la orina, y de
modo similar a la estreptocinasa,  e¢s un activador inespecifico del plasminégeno. La
aurocinasa desdobla por medio de proteolisis el plasminégeno hacia plasmina, pero no
tiene especificidad  por el plasmindgeno unido a fibrina. La urocinasa al igllnl qllé.lﬂ

streptocinasa produce un estado litico sistemico con riesgos de hemorrmgia inherente.

125619, 21

] acrivador del plasmindgeno histico ¢s un activador del plasminégeno cndégcno ¥
desdobla por mecanismos proteoliticos - el plasminégeno a plasmina. El activador del
plasmindgeno  histico  ticne  actividad  aumentada  de  union a  plasminégeno, y
proteoliticn, e¢n presencia de ﬁbtin:l.y propiedades que en teorin disminuyen las

complicaciones hemorrigicas y hacen que el activador del plasminégeno histico resulte




Aun no existe un régimen: de ! trammiento que permita establecer  recomendaciones

estindar para la dosificacion y duracién del tratamiento.

TROMBECTOMIA QUIRURGICA

=l C'lhbrc pequeiio de los vasos v\ngumcox en los neonatos, la rareza de la’ trombosis

en rcclcn n.-ncndos. ¥ ln grnved:\d de Ia enfermedad con trombosis, ilnpidcn el uso

sistematico de ‘Ia trornbu:ronu'l en la mayoria de los recién nacidos. Aun asi, en

informes de casos aislados se ha utilizado con buenos resultados. 19,3334




II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Conocer las complicaciones por ¢l uso de eatéteres intmavasculares en el servicio de

Neonatologia del Flospital Judrez de México .y conocer. los’ factores de riesgo

asocindos con mayor frecuencia.

2. ldcnufc“' -.l upo y Ia f'rccucncn dc l1~ cornphC'\cxonc\ sv.cund'\n.—n al uso de

catéteres unnv—ucuhr;:-. g ; :g T

4 . Caracterizar clinicamente Ias princip’xlé% complii:’ncionec."r Cruilat

5. Determinar el ucmpo de p'.nn'lncncn de 10\ c1tc(cr¢.< nnmv'ncuhn_

infeccion.

os prcvl:nncutc cn h h(gnxur'l médica

7 . ldentdificar los factores de riesgo descrit

mundial.

III. DISENO

Se realizd un estudio retrospectivo, longitudinal, no experimental, clinico y replieativo.
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IV. MATERIAL Y METODOS.
Se realizd un estadio para el periodo comprendido entre ¢l 17 De Enero v el 31 de
Julio del 2003, de todos los recién nacidos en el servicio de Neonatologia del FHospital

Juirez de México, que recibieron arencion en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonarales (UCIN).

De un toral de 2546 nacimientos, se registraron 150 ingresos de pacientes a la- UCIN,

de los cuales, s6lo 137 expedientes cumplian con los criterios de inclusién.

l.os criterios usados parm el diagnéstico de Ias principales complicaciones, fueron los
s Registry

establecidos por cl Canadian Thrombosis Registry ¥ el German Thrombosi

los del Centers for Discase Control y ¢l National Nosocomial

para la crombosis y,
Institute Surveillance System para las infecciones asociadas a cateterismo intravascular.
Para el desarrollo de la investigacidn, se estudiaron en Ia poblacién las variables que Ia
caracterizaban, tales como: fecha de ingreso, edad gestacionnl, sexo, peso, dias de
estancia de los catéreres, tipo de eatéteres y manufactura de los mismos.

Sce  estudiaron  mambién  factores  de  riesgo, tales como:  prematurez.,  sepsis,

potencialmente infectados y enfermedades agregadas.

Por altimo,  se cstudnron l'\s \'u'nbk\ qu:_ caracterizaron '\l evento’ p«.nn—u:\l como

1g1n'|lu~ m'uenn:.

mfeccxnm_s cgn'u:o -

son: ruptura pun'nturl de rngmbt'un

CRITERIOS DE lNCLUSION

a). Todos lo< recién n1cxdos cn el I-{oxpu—nljmnrc.z ded IL\!CO

b). Recién nacidos cntre ”8 ¥ 4" ‘semanas de gi.st'lClon

©). Recién nacidos que mgr‘_\-u'on a h urud—ld de cuidados intensivos  neonatales

d). Recién nacidos que rcquiricron de catcterismo de vasos umbilicales y/0 venosos.




CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Recién nacidos sanos.

2. Recidn nacidos de otras unidades médicas.

3. Recién nacidos con edad gestacional menor a las 28 semanas.

4. Recién nacidos que no requirieron procedimicntos de cateterismo.

e Parm cada’’ imo de” los c.\pcdxcntc< chmcos : corrcxpondu.ntes a los  casos

i L dhcno un fon'n'\to con las variables de

dngnosnendoe en cl p(.nodo dc c\tudxo

van:\ble~ dL xnu.ru yi se: calcularon nwdid.s dv. n.ndcncn cuunl r'\Ics _como:.




V. RESULTADOS

Durante ¢l periodo comprendido entre 12 de encro al 31 de julio del 2003, se
reportaron 2546 nacimientos en ¢l drea de Neonarologia del Flospital  Judrez . de

México. (1-er Grdfica 1)

GRAFICA 1

TOTAL DE NACIMIENTOS QUE INGRESARON A
UCIN

OTOTALDE
NACIMIENTOS
@ INGRESOS A !
voN

Fuente Archrvo Clinco del Hos pral Juarez de Mixco

Del total de  los recién nacidos vivos, a la unidad de cuidados intensivos. neonatales
s6lo ingresaron 130 pacientes(5.8%4), de los cuidles solo 137(5.3%) seintegraron como
nuestro universo de trabajo, debido a gque 3 pacientes se excluyeron por haber nacido
en otras instituciones  mddicas ¥ 10 pacientes por no contar con su expediente clinico.
(Ver GrificaZ)

GRAFICA 2

INGRESOS A UCIN

OUniverso deestudio

@ Pacientes de 1
exclusién

Fuente Archivo Clinico del Hospital Juarez de Méxica
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I3l sexo de los pacientes  fue masculino en un 70% y femenino en 30% de los casos.

(I er Cuadro 1)

CUADRO 1
DISTRIBUCION POR SEXO
SEXO NUMERO DIE CASOS PORCIENTAJLE
FEMENINO 26 70 %
MASCULINO 41 30 "o
‘TOTAL 137. 100 %
Fuente: Archivo Clinico del 1ospiral Jadrez de NMéxico

El total de pacientes con edad gestacional menor a las 37 semanas de gestacion (SDG)
fue de 122 pacientes, vy 15 de término. (Cuadro 2). La edad gestacional promedio fue
de 32.5 SDG: moda de 31.53 SDG; vy mediana de 31 El limite inferior fue de 28
semanas y ¢l superior de 42 SDG: observando ¢l predominio de un 89% de pacientes

c pretérmino vy un 1% de téemino(Ver Grifica 3)

CUADRO 2
[EDAD GESTACIONAL_ | NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
TIERMINO 15 10.9 %%
PRETERMINO 122 89.1 %%
TOTAL 137 100 %o

Fucnte: Archivo Chnico del Flospital Juwirez de México.

GRAFICO 3

EDAD GESTACIONAL

140 - o g gy e ey
120 :
100
so
60
40 —
20

CASOS

CIERMINGO PRIZFTIERMINO

Ffuente: Archivo Clinico del @ospital Judrez de México




El uso de careterismo en relacion al peso predomind en el rango de 1000 a 1500grs.
(5624): seguido de pacientes con peso menor a 1000g(35%a). (Ver Cuudro 3y Grifico -8y

CUADRO 3

PESO NUMERO PORCENTAJE
<1000 g S 35%%
1000 a 1500 grs. 77 56%%
15004 a 2500, 12 9%

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Juirez de Mésico

GRAFICA 4

DISTRIBUCION POR PESO

§c1<umuH D 160K 1500 g2 [ E500 g 2 250H Iy,

Fucnte: Archive Clinieo del Hospital Juirez de México

De acuerdo al namero de recién nacidos revisados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales, se realizaron métodos mvasivos de onfaloclisis en 32 pacientes (23.400), v
27 con cateterismo por venodiseccion(19.7%6). En 78 pacientes no se  atilizaron

procedimicntos(56.9%%). (1er Cradm 4+ y Grifica 3).

CUADRO 4
PROCEDIMIENTOS CASOS PORCENTAJE

ONFALOCLISIS 32 23.4%

VENODISECCION 27 19.7 %

SI PROCEDIMIENTO 78 56.9 %

[TOTAL 137 100 %

Fuente: Arechivo Clinico del Hospital Jwirez de México




GRAFICO 5

CATETERES EN UCIN

O56.9".

CONFALOCLISIS DV ENODISECCIONES DSIN PROCEDIMTENTOS

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Juirez de México

El namero de estancia promedio de catéteres por ontfaloclisis fue de 4 dias, con un
limite inferior de permanencia de 1 din y miiximo de 6 dias.  1in catéteres colocados
por venadisceeion, la permanencia fue de 3 dins como minimo y un maximo de 42 dias,
en situaciones de nutricion parenteral, con un tiecmpo promedio de 11 dias. El cambio
de onfaloclisis por venodiseecién se realizd al 5to dia de permanencia.

(I7er Cradro 5 y Grifica 6)

CUADRO 5
TIEMPO DE ESTANCIA
PROCEDIMIENTOS CAS0S MINIMO MAXIMO PROMEDIO
ONFALOCLISIS 32 2 3 4
VENODISECCIONES 27 3 a2 11

ure: Archivo Clinico del Hospiaal Juidrez de México

GRAFICA 6
DIAS DE ESTANCIADE CATETERES

50
40

DIAS DE 30
ESTANCIA 29

10
o

PROCEDIMIENTOS

Fuente Archivo Clinico dat Haspital Juaraz de Mexico
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La deteccion de complicaciones primarins infecciosas encontrados por estancia de
catéteres, fue de 10 pacientes (7.29%); encontrando positividad por medio de cultivos

(hemocultivos y culrivos de punta de earéter). (Ver CuadroG y Grifica™)

CUADROG
INFECCION POR CATETER
FOCOS INFECCIOSOS PRIMARIOS 10
SIN INFECCION 127
FFucnte: Archivo Clinico del Hospial huirez de Meéxico
GRAFICA 7
INFECCION POR CATETER

137 U -

117
o 97
=
= TTTTie7
=
Z 57 - — RS
A 37

10
17
-3 - o S — B e
FOCOS INFECCIOSOS SIN INFECCION
P RINARIOS

Fueate: Archivo Clinico del Hospittl Juirez de México

lLos gérmenes aislados mids frecuentemente cn los cultivos de punta de catéter y

hemocultivos fucron los Staphylococcus epidermidis. (Ier Cradro 7)

CUADRO 7
GERMENES FRECUENTES # DE CASOS

Staphylococcus epidenmidis
Klebsiclla pncumeoniae
Staphvlococcus haemolyticus
Serratia marcens
Staphvlococcus simulans
FFuente Archivo Clinico del Hospital Juirez de México

<

~oftI =14
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Otras complicaciones por el uso de catéteres es Ia trombosis intracardiaca, de la cual se
reportaron 2 gasos; el cual fue dingno’sticndo por sospecha clinica con soporte de
estudios como ¢l ccocardiograma.  I.os pacientes presentaron sélo  plaquetopenia
persistente v carecian de  evidencia  de infeccién  activa. Recibicron tratamiento
antitrombolitico, ¢ un caso tuvo remisién sélo con heparina, ¢l segundo caso recibic

Factor Acrivador del Plasmindgeno. (17er Grifico S)

GRAFICO 8

COMPLICACIONES EN UCIN.

QINFECCION !
£ TROMBOSIS |
Q1SIN COMPLICACIONES |

Fucenre Archivo Clinico del Hospiral Juirez de Mé

Todos los casos con sospecha de infeccidn, por antecedentes maternos, por: infeccidn

J

adquirida en el periodo de recién nacido 6 con “otro factor deriesgo  como sepsis
cervicovaginitis, prematurez, etc. - fueron tratados’ con  esquema’ de’ antibiéticos de

amplio espectro.

12l indice de prevalencia: para’las:dos’ complicaciones. mis frecuentes en la UCIN

correspondié a un 7.2% pam lasinfecciones'y - 1.4%para trombosis (1er Cradro 8)




Cuadro 8

COMPLICACIONES DE CATETERES |PORCENTAJE| # CASOS
INFIZCCION 7.3% 10
TROMBOSIS 1.4% 2

Fuenre Archivo Clinico del Flospiral Judrez de México

El niimero total de eateterismo fue manejado con esquema de antibidticos siguientes:

1 . Dicloxacilina+Amikacina’ :
2 . Cefrriaxona-+Amikacina
3. Vancomicina+Amikacina

4 . Vancomicina+Imipenem




VI. ANALISIS DE RESULTADOS

al uso de catéteres en la Unidad de

La prevalencia de  infecciones secundaris
Cuidados Intensivos Neonatales del Flospital Judrez de México, fue de 7.3%. muy
superior a la reportada en Ia literatura médica mundial para los paises desarrollados en
donde es menor del 1% de los casos. La prevalencia de  trombosis intracardiacas fue
de 1.4% respecto a los ingresos a la UCIN, y de 0.07% respecto a la poblacién de
recién nacidos vives, lo que significa 14 casos por cada 20 000 recién nacidos vivos;
cifra que contrasta con la reportada en la literatura médica mundial para los paises

desarrollados en donde es 1 easo de eada 20 000 recién nacidos vivos.

Esto es un argumento  suficiente para intensificar la bisqueda de infornmacién que nos
permita analizar ¢ identificar a tiempo los factores de riesgo que pudicran estar
asocindos, en forma individual o colectiva, a la aparicién de estas complicncioncs cuyo
control en la actualidad sigue representando uno de los pnnc:p'ﬂcx retos dentro de la

invest lg'\mun médica.

Nuestro estudio muestra una prevalencia del uso de c1u.tcre~ en’ nue.strl mudqd de un

43%, porcentaje que s¢ reporta variable en la literatura’ mcd|c1 dcpcndlundo dellas

condiciones generales del paciente  y i la infracstcuctiira [y .otro.V«mt-t_odOs menos

inva

sivos pam su monitorizacion,

cuidados  intensivos neonatales e
NABEL KATHELER: y  para cnletgrizn’ci66’§

radiopaco de 16 french, medida estindar,

In la literatura se observa que. los. n'nu,nnlcs de polxur(_mno S dL teflén son  mas
resistentes a la colonizacién que los de pohcnleno &6 silicona 'ya que sus propiedades
influyen en la adherencia y la supervivencia de los microorganismos en la superficie de

los catéteres. Lo que nos inclina a pensar en la posibilidad de un manejo y cuidado
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inadecuado de los mismos como factores de riesgo.

asi ¢l doble

lLos catéteres umbilicales  reportaron un 24% de uso en la UCIN; ci
comparado con los reportes en la literatura médicen (15.5%6), explicable probablemente
por la alta poblacién de pacientes prematuros donde 1a tasa de uso aumenta de un 21 a
54%, por la venmja de los didmetros de los vasos, que permiten un acceso ripido y

sencillo para su colocacion.

Il tiempo estancia recomendable de los catéteres es similar a los reportados por otras
instituciones hospitalarias segiin reportes en Ia literaturm médica. En los recién nacidos
pretérmino con un peso menor de 1500g, debe de ser de 5.2 dias, y de 3.6 dias en
mayores de 1500g. La edad gestacional promedio de 32,5 SDG y rango de peso entre
1000g-1500g.(56%) en nuestro estudio tiene correlacién con un mayor indice de

presentacion de bacteriemia asociada a la instalacién de catéteres.

El sexo masculino presentd un 70% de las complicaciones, respecto al 30% en el sexo
femenino, algo que llama la atencién, sin que existan reportes en literatura sobre el

riesgo de complicaciones por el uso de eatéteres endovasculares asociados con el sexo.

De acuerdo ala presentacién clinica asentada en los expedientes clinicos, los pacientes
presentaban con mayor frecuencia signos de infeccién como: eritema alrededor del
sitio del catérer, incremento en la tempermtura local, salida de material purulento del

sitio de catéter, ¥y en ocasiones un corddn venoso palpable y vasospasmo; con cl

consiguiente retiro del mismo, procediendo a los culuvos correspondicentes.
14 T I

También como complicacién sccund:\rin; se regisud la trombosis . con reporte de dos
casos, lo cual representa un indice - catorce \‘éty:crs:t‘n:is‘,nho,vr'rcspccto a los reportes en
otras referencias médicas; sitaacion nlnnﬁnntc, que debe hacerse del co'noc‘imicnto de
los implicados en estos proccdimientos, ‘p:\Ar:\kL’l ciccuciéx; v cuidados mis estrictos de

los mismos.
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Los casos reportados por complicacion por trombosis, se mancjaron * con heparina a

de

ion del trombo  en el 8Bo. ¢

30 Ul/kg. en uno de los. casos, con resolu
tratamicnro. El segundo caso, debido al tamadio reportado en ¢l ecoeardiograma v por
In localizacién descrita, se ninncié con IHeparina a 30 Ul/kg y Factor Actvador del
Plasminégeno a dosis de 0.2 tl;lg./kg dumﬁtc 16 horas dc¢ tratamiento con vigilancia
estricta 3 controles de 'xicmposb de coagulaciéon( "I'P, TPT, ’I'icympo de Sangrado)con

resultados benéficos y - remision del trombo.




CONCLUSIONES

al uso de cartéreres en la Unidad de

). La prevalencia de  infecciones secundari

Cuidados Intensivos Neonatales del Fospital Juirez de México, fue de 7.3%, muy

superior a Ia reportada en la literatura médica mundial para los paises desarrollados en
donde ex menor del 1%% de los easos. 1,234

b). La prevalencia de. trombosis intracardiacas secundarias al uso de catéreres en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Juirez de México, fue de 1.4%
respecto a los ingresos a la UCIN, y de 0.07% respecto a Ia poblacién de recién
nacidos vivos, lo que significa 14 casos por eada 20 000 recién nacidos vivos; cifra que

contrasta con la reporrada en la literatura médica mundial para los paises desarrollados

en donde es 1 caso de cada 20 000 recién nacidos vivos. 2, 3, -+, 19

©). Se usé catérer intravascular en la mitad de los pacientes | ingresados a la Unidad de

cuidados intensivos neonatales. .

d). El' mayor nimero de ingresos a la UCIN ‘correspondié a pacientes del sexo

nmisculino.

<). El grupo de pncunu_x que prf_don\mo cn h UCI\' l’u; dc rLcu..n n'\cxdos prctcnnmo

en un 89% de los casos, lo que ubica a Ia pn.nmlurc_/ corno un £ cror de’rics go . para

las complicaciones.

£). El grupo de pacientes que presenté trombosis. xntmcnrdn a, cstu\‘o n<ocx1do a un

tiecmpo prolongado de permanencia de los c1utcre< c:..rc1no a Io< 4" d s

2. El microorganismo mis frecuentemente ! nislado en las complicaciones: infecciosas
por catcterismo fue el staphyllococcus’ coagulasa negativo, similar a los hallazgos

reportados en la literatura médica mundial. 3, 4, 5, 7, 31, 33, 34
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h). Las enfermedades que prgdmnnn'\ron como motivo de ingreso a'la UCIN y que

L sindrome dg d istrés - res

i piratorio ¥y

*

rcq\utu.rnn C'\t«.lcr fquon

cateterismo | fua.ron' ocx'\cxon dc chl()\ cnlm'\ + ‘-\xmk'\cm'\ Ccftn’l\mn -+

Amikacina; \'\nconucnn'\ + .\t‘mk'lcun- \"u\comxcnn + Irmpcncrn’ shu]'uxt alos

reportados” en Ia literntura en umdndcs rnt;dlcns similares: 20, 21, 23; 33, 32. 34,




RECOMENDACIONES Y COMENTARIO FINAL

El mundo de la medicina ha mejorado considc_mb]cmcn(c en los dltimos anos, lo que
ha hecho' posible  que el - prondstico del  recién - nacido,  haya  mejorado
considermblemente | a la par.” No -obstante, ain existe un aumento del riesgo de
complicaciones infecciosas y | de ' trombosis, para ¢l nifio sometido a  accesos
endovasculares. Lamentablemente, su uso puede ser la via mis r:i[ﬁdﬂ para ¢l acceso de

gérmenes altamente patdégenos al organismo del paciente en estado critico.

No es posible hoy en dia, definir una conducta estindar ante diversas circunstancias,
par - disminuir este riesgo, pero si pueden recomendarse diversas medidas que influyan
en una menor incidencia de todas las posibles complicaciones. Esto es: restringiendo
¢l uso y tiempo de permanencia de caréteres endovasculares al minimo indispensable;
colocar el catéter extremando  procedimientos y téenicas de antisepsia y asepsia,
mediante el lavado de manos quinirgico, fijacién adecuada del catéter conservando su
esterilidads no tomar hemocultivos por catérer, salvo que se sospeche  infeccion
asociada al mismo; inspeccionar diariamente ¢l sitio de insercién para detectar signos
de flebitis o infeccion, procediendo al  cultivo y retiro de la soluciéon, hemocultivos
periféricos ¥ remocién y cultivo del catéter con téenica estéril: procediendo a la

instauracion sin demora de antibioticoterapia  después de  realizar los  exdmences

ituacion de riesgo

bacterioldgicos y considerar que el recién nacido se¢ halla en s
infeccioso. Por dltimo, difundir 1o anterior a todos los integrantes del equipo médico

v paramdédico implicados, vigilando su estricto cumplimiento.

. Por 1o tanto, con

Ante lo anterior, se ha dicho que la medicina es mas arte que cienci
cada nino que atendamos, debemos ripidamente evaluar no sélo los factores
neonatales, sino también, los factores sociales y éticos involucrados, de manera que cl
recién nacido tenga las mayores posibilidades — no sélo de supervivencia sino también
de calidad de vida. Sin esto a la mano, la medicina picrde tanto su arte como su cicnéin

¥ s¢ transforma en nada mis que el proceso evolutivo de supervivencia del mis fuerre.
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