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Resumen

Objetive. Evaluar la utilizacién del catéter venoso central (CVC) en neonatos del
del Hospital José Carrasco Arteaga en un periodo de 3 afios.

Material y métodos. Se describen las caracteristicas y la evolucion de 63 neo-
natos a quienes se colocaron 64 catéteres desde junio 2009 a junio 2011.

Resultados. La permanencia promedio del CVC fue de 16 dias. Predomina-
ron los recién nacidos preiérmino (62,5%). Los accesos fueron: yugular interna
(81%), yugular externa (13%) y femoral (6%). EI 42,2% de catéteres se colocaron
en el 2010. Del grupo de edad prevalecid el de 6 a 10 dias de vida (34,4%) en el
peso el grupo de 1000 a 1500 g (28,1%) y la duracion del catéter fue mayor en el
grapo de >16 dias (59,4%). El catéter que mads se utilizo fue el 3Fr (87,5%). La
Téenica de Seldinger fue preferida. Hubo complicaciones en el 31% de neonaios:
salida de catéter (12,5%), rotura de catéter (3,1%), obstruccion de catéter (3,1%)
sepsis (9,3%), infeccién del acceso (1,5%) y hemotirax (1,5%).

Discusion. El CVC es un método necesario para asegurar la administracion
de medicamentos, soluciones y productos sanguineos en neonatos criticos sobre
todo los RN mds pequeiios. La téenica necesita entrenamiento, no estd exenta de
complicaciones y sigue siendo un procedimiento seguro y efectivo.

Descriptores DeCS. Cateterismo venoso central, neonatos

Experience in use of Central Venous Catheters in Newborns

Summary

Objective. To evaluate the use of central venous catheter (CVC) in infants of José
Carrasco Arteaga Hospital over a period of 3 years.

Material and methods. 77 describes the characteristics and evolution of 63
infants whe were placed 64 catheters from June 2009 to June 2011.

Results. The average stay was 16 days for CVC. Preterm infants predomina-
ted (62.5%). Accesses were internal jugular (81%), external jugular (13%) and
femoral (6%). The 42.2% of catheters were placed in 2010. Age group prevailed
from 6 to 10 days of life (34.4%) in the weight group 1000 to 1500 g (28.1%) and
catheter duration was greater in the group of> 16 days (59.4%). The catheter used
was more 3Fr (87.5%). The Seldinger technigue was preferred. Complications
occurred in 31% of neonates: catheter exit (12.5%), catheter fracture (3.1%), ca-
theter obstruction (3.1%), sepsis (9.3%), infection of access (1.5%) and hemotho-
rax (1.5%).

Discussion. The CVC is a necessary method to ensure the administration of
medications, blood products and selutions in neonates RN crifical especially chil-
dren. The technique requires training, is not without complications and remains
a safe and effective procedure.

Keywords. Cenfral venous catheterization, neonatal
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Introduccion

El cateterismo venoso central (CVC) es
esencial en el manejo de los pacientes
criticos. Se obtiene al colocar un caté-
ter por una vena periférica e introducir-
lo hasta la cava superior o inferior por
arriba del diafragma o en la entrada de
la auricula derecha (1.2) (Fig. 1)

El CVC es una practica comin en
las unidades de cuidados intensivos
neonatales (UCIN). Los CVC dan acce-
so vascular seguro al recién nacido, sin
embargo no son procedimientos ino-
cuos, muchas veces estan asociados a
eventos adversos (3).

El elastomero de silicon es el mate-
rial més utilizado por ser fuerte, relati-
vamente inerte y mantiene su flexibili-
dad. El HI poliuretano se ha utilizado
también pero reporta una mayor tasa de
infeccion en relacion a los catéteres de
silicon (4).

Material y métodos

Se realizo una recopilacién de la infor-
macion de 64 neonatos a los cuales se
les colocd CVC en el Servicio de Neo-
natologia del Hospital José Carrasco
Arteaga del TESS de Cuenca, en el pe-
riodo junio de 2009 a junio de 2011.

Tomamos como fuente las historias
clinicas, de las que se recabé la fecha
de colocacién y su evolucion. Las varia-
bles estudiadas fueron: sexo, edad, peso,
sitio de colocacién, calibre de catéter,
técnica de colocacion, permanencia,
complicaciones. Se analizé con estadis-
tica descriptiva mediante un interfaz de
ordenador personal, el SPSS vers 18.0
en espaitol para Windows (TM).

Todo recién nacido requiere una va-
loracion previa a la colocacion de un
catéter, en las siguientes situaciones se
desistio del procedimiento: estado car-
diovascular inestable, signos de hipo-
perfusion, taquicardia mayor a 180 lati-
dos/min no relacionada con hipertermia
o hipotension.

Todos los catéteres utilizados fueron
Silastic® (polimero de silicona) con
diametro de acuerdo a cada paciente, de
una sola via (2 Fry 3 Fr).

El protocolo de colocacion de los
catéteres incluye: sedacion del paciente
con Midazolam, oxigeno por mascari-
lla, monitorizacion continua con moni-
tor cardiaco y oximetria de pulso hasta
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Cateter Venoso Cenitral

Fig

1

Tomade de Medlineplus. URL disponible en:
hitp:/fwwyw.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/encyfesp_imagepages/19861.htm

una hora después de terminado el pro-
cedimiento.

Se utilizaron medidas antisépticas
recomendadas: lavado quirargico de
manos, ropa descartable, cubrebocas,
gorras y guantes estériles. El acceso
preferido fue de Seldinger para abordar
la vena yugular interna. Terminado el
procedimiento se realizo una radiogra-
fia de torax para observar la posicién
definitiva del catéter.

La consideracion de sepsis relacio-
nada con el catéter s¢ ajustd a los crite-
rios definidos por las Guias para la Pre-
vencion de Infecciones Relacionadas
con el Catéter emitidas por el Centro
de Control y Prevencién de Enfermeda-
des (CDC), de Atlanta (5), en algunos
de estos casos por indicacién médica se
determind retirar el catéter, el mismo se
extrajo con todas las técnicas recomen-
dadas y fue enviado al laboratorio de
microbiologia para cultivo de la punta.

Resultados

Fueron colocados 64 CVC a 63 pacien-
tes en un periodo de 3 afios.

La vida media de los catéteres fue de
960 dias de catéter con un promedio de
16 dias por catéter.

El afio que mas se coloco CVC fue
el 2010 con el 46,9% del total de dispo-
sitivos utilizados.
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La distribucion por sexo fue mayor
para los hombres (56,3%).

Segun edad el subgrupo més preva-
lecio fue el de 6 a 10 dias con el 34,4%
(tabla I).

El promedio de permanencia de los
catéteres fue de 16 dias entre un mini-
mo de | y un maximo de .... dias. La
distribucién por intervalos de 5 dias se
muestra en la tabla 2.

Segiin el peso del neonato el 28,1%
de cateterismos se realizé al subgrupo
de 1000 a 1500 g (graf 2).

El sitio de colocacion maés utilizado
fue la vena yugular en el 81% de los ca-
sos. De éstos la derecha fue preferida en
el 96,2% de accesos y la izquierda en
el 3,8%.

Las venas yugulares externas se
utilizo en el 13%. De este subtotal, la
yugular externa derecha en el 75% y la
yugular externa izquierda en el 25%.

La vena femoral se utilizo en el 6%
de casos.

El calibre del catéter que mas se uti-
liz6 fue el de 3 Fr con un 87,5%.

La indicacién para colocacion del
CVC, en todos los pacientes, fue la ne-
cesidad de infusién continua de NPT o
productos sanguineos y drogas a la cir-
culacién central ademas de la imposibi-
lidad de canular una vena periférica.

La técnica de Seldinger fue preferi-
da en el 90,2% de accesos.
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Los RNPT fueron el 62,5% y los RNT el 37,5%, su distri-
bucién segin peso al nacer se muestra en la tabla 3.

En el 100% de los casos se realizo confirmacion de la po-
sicion del catéter con radiografia de térax (fig. 2)

Las complicaciones no fueron mayores del 31%, se dieron
en 20 de 64 neonatos (fig. 4). Del total de complicaciones, las
ligadas al catéter fueron: salida de catéter en el 12,5% (n=8),
rotura de catéter en el 3,1% (n = 2), obstruccion con cambio
de catéter en el 3,1% (n = 2), sepsis en el 9,3% (n=6) ¢ in-
feccion del sitio de entrada en el 1,5% (n = 1), y las ligadas a
la puncion fueron: hemotoérax en el 1,5% (n = 1) que requirio
puncion toracica mas drenaje de hemotérax.

Discusion

La técnica mds utilizada fue la de Seldinger, consiste en co-
locar al recién nacido en decibito dorsal fijindole las exire-
midades y colocando su cabeza lateralmente con un rollo en
la regién interescapular, para elevar los hombros aproxima-
damente 3 cm. Se realiza antisepsia en la zona elegida, con
yodopolividona al 1%, se colocan campos estériles. Los pa-

Fig 2 cientes previamente se sedan con midazolam a una dosis de
Radiografia de térax luego de colocacién de CVC. 50 meg/ke, la piel se infiltra con lidocaina al 2% en el area de
puncion. Este procedimiento se realiza con un monitor car-
diaco y oximetria de pulso, finalmente se coloca el catéter
en el sitio elegido. Cuando el nifio se encuentra conectado

Tabla 1 al ventilador mecénico realizamos el mismo procedimiento
Edad de los neonatos (fig. 5y 6).

o % Otra forma de colocar el catéter es a través de una ve-
125 dias 7 94 nodiseccion, con todas las condiciones anteriores, se realiza
G0 dss 22 34,4 una incision superficial de la piel con hoja de bistwri 15, de
11 a 15 dias 12 18.8 aproximadamente 0,5 cm, se procede a disecar por planos lo-
>15 dias 24 37,5 calizando la yugular interna con exposicion de la misma con
e i L pinzas Halsted y colocar un catéter de Silastic aproximada-
mente 4 a 5 cm, se fija con seda 4/0 y de uno de los puntos
Tabla 2 se entrelaza al catéter para evitar su salida por la manipula-
Permanencia del catéter cién, luego se coloca una gasa estéril en la base y un adhesivo
a o transparente (Tegaderm®), éste se cambia cada 48 h. La po-
e 7 od sicion del catéte!' es confirmada radiold gica}nente. La pérd.ida
6.2 10 dias 8 125 sanguinea es minima (5.6) Ambos procedimientos han sido
11 a 15 dias 12 18.8 utilizados en forma segura y de acuerdo a la normativa en

>15 dias 38 59,4 vigencia en nuestro servicio.

Total 64 100,0

La puncidn percutanea para la insercion periférica de vias
centrales es un procedimiento descrito en 1973 por Shaw (7)
en neonatos criticamente enfermos. Es considerada una téeni-
ca intravenosa avanzada, consiste en la introduccion de un ca-
téter de Silastic® (polimero de silicona) a traves de una aguja
de calibre superior insertada en una vena periférica llegando
hasta un vaso central. El procedimiento no es complicado
para quienes poseen experiencia en venopuncion de neona-
tos, requiere de un programa de entrenamiento para quienes
no la han tenido. Generalmente, es de bajo riesgo, considera-
da una técnica incruenta y poco dolorosa para los RN. Se esta
promulgando la insercién de catéteres venosos centrales por
venopuncion periférica més conocida como via percuténea
porque constituye el método de eleccion en neonatos prema-
turos (18). No obstante, han sido descritos algunos inconve-

Fig 3 nientes en su instalacién como dificultad para colocar direc-
Porcentaje de catéteres utilizados segun peso de los neonatos tamente agujas gruesas usadas como conductor, dificultad

<1000 ¢ 1000-1500g  1501-2000g  2001-2500¢g »2500g
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Tabla 3
Peso de los neonatos segiin edad gestacional
Total
PEG AEG n Yo
R. N. Término 2 22 24 37,5
R. N. Pretérmino 2 38 40 62,5
Total B 60 64 100

para apreciar el reflujo de sangre e im-
posibilidad de irrigacion para asegurar
correcta posicion, perforacion venosa
miés infiltracion (8). Igualmente se han
reportado infrecuentes pero importantes
complicaciones como embolizacién por
fragmentos del catéter (9) taponamiento
cardiaco y derrame pericardico (10,11)

La cateferizacion venosa central

estd indicada para:

a. Rapida infusion de grandes vo-
limenes de liquidos o productos
sanguineos

b. Asegurar la entrega de drogas a la
circulacion central

¢. Administracion de alimentacion
parenteral en altas concentracio-
nes

d. Monitoreo de presion venosa
central

e. Ruta alternativa para liquidos y
drogas parenterales en pacientes
en quienes el acceso venoso pe-
riférico no es posible por tiempo
prolongado

f. Acceso venoso continuo o inter-
mitente para muestreo o terapia

(12).

Los eventos adversos, relacionados
con el uso de CVC, son divididos en
eventos adversos infecciosos, mecani-
cos y trombosis. Segun algunos estu-
dios, los eventos adversos mecanicos
ocurren en 5 a 19% de los pacientes en
uso de CVC, infecciosos en 5 a 26% y
trombaosis en 2 a 26% (13)

Las complicaciones ligadas a la
puncién son:

a. Extrasistoles o arritmias desen-
cadenadas al introducir la guia,
generalmente se resuelven espon-
tanecamente al retirar ésta.

b. Sangrado o hematoma, se resuel-
ve al comprimir sobre la zona (en

REV MED HJCA, VOL 3, NC 2

vena femoral y yugular; no en
subclavia)

. Neumotorax o hemotorax: espe-

cialmente en yugular y subclavia

. Embolia gaseosa: es un riesgo

inherente a toda puncion (mayor
riesgo en yugular y subclavia),
para intentar evitarlo se debe pur-
gar bien todo el catéter y realizar
la puncién en posicion declive
(Trendelenburg)

. Lesiones nerviosas: por puncion

directa del nervio o por compre-
sién de un hematoma. En particu-
lar el caso de la yugular interna
pueden tener lugar lesiones del
plexo braquial, del ganglio estre-
llado, del nervio fiénico (parali-
sis diafragmatica) y del nervio
recurrente (paralisis unilateral de
cuerdas vocales)

f. Puncién arterial: més frecuente
en la yugular (7% si el abordaje es
posterior) y en subclavia (1,5%).
En este ultimo caso es mas com-
plicado ya que no se puede reali-
zar una compresion externa (14)

Complicaciones ligadas al catéter

son:

a. Infeccion: Es la mas frecuente y
estd en relacion con el tiempo de
uso (aumenta sobre todo a partir
de la primera semana) v la ma-
nipulacién. Incidencia del 20 al
60% y llega a producir bacterie-
mia en el 10%. La incidencia de
sepsis es variable y oscila entre 0
y 25%. Hay que distinguir entre
colonizacion e infeccién, en fun-
cidén del numero de colonias. La
infeccion puede ser local, sisté-
mica o ambas. Es mds frecuente
en los catéteres de la via femoral
que en yugular y subclavia. Se
realiza tratamiento empirico con
antibiéticos hasta conocer los re-
sultados de los cultivos. En oca-
siones hay que retirar el catéter y
otras veces, si la zona de puncion
y la entrada no estan infectadas
puede realizarse un intercambio
de catéter a través de una guia.

b. Trombosis: También es muy fre-
cuente en ocasiones infraestima-
da. Existen factores que aumen-
tan el riesgo de trombosis como:

Infeccion del sitio de entrada

Hemotoérax

Infeccidn/sepsis

Cambio de Catéter por
obstruccion

Rotura de Catéter

Salida de Catéter

Fig4
Complicaciones del CVC segiin edad gestacional

139

SEPTIEMBRE 2011



EXPERIENCIA EN EL USO DE CATETER VENOSCO CENTRAL EN RECIEN NACIDOS

Fig 5
RN en ventilacion mecanica, sedado.

dos o mds venopunciones para
canalizar la via, el tipo de liquido
infundido (maés frecuente con la
nutricion parenteral), estados de
hipercoagulabilidad. Existe una
clara asociacién entre septicemia
y trombosis aunque se desconoce
qué es primero. Se puede preve-
nir utilizando catéteres impregna-
dos de heparina. Y puede tratarse
con tromboliticos y/o heparina

¢. Obstruccién: Puede ser total (im-
posibilidad de extraer e infundir)
o parcial (imposibilidad de ex-
traer) se produce por acimulo de
fibrina. El tratamiento consiste
en la administracion de urokina-
sa 5000 U/ml en el volumen de
purgado del catéter (0,3 a 0,5 ml)
y dejar actuar durante 30 a 60 mi-
nutos.

d. Otras: Migracion del catéter, ro-
tura del catéter (figs. 7 y 8), me-
diastino ancho (si el catéter que-
da ahi posicionado y ahi infunde)
(14)

Inclusive con la posibilidad de ocurren-
cia de eventos adversos, el uso del caté-
ter venoso central no debe ser elimina-
do, porque la sobrevivencia de muchos
neonatos depende de su utilizacion. La
decision sobre la insercién de cada ca-
téter central envuelve equilibrar riesgos
v beneficios (15)

El estudio demostr6 que a menor
edad mayor nimero de CVC, en su ma-
yoria se produjo esto por la dificultad
en la canalizacién periférica en neona-
tos sobre todo prematuros (RNPT) o de
bajo peso, tal y como se reporta en la
literatura (2).

REV MED HJCA, VOL 3, NO 2

Fig 6
RN con catéter venoso en yngular derecha.

En las altimas dos décadas los caté-
teres de Silastic® se han convertido en
dispositivos fundamentales dentro de la
terapia intravenosa neonatal (19,20) y
son cada vez mas empleados por la rela-
tiva facilidad en su colocacion.

La vida media de los catéteres re-
portado por la literatura es de £ 14 dias
de duracion (17). en otras series de neo-
natos varia entre 7 y 25 dias (21-25),
en nuestro estudio fue de 15 dias por
catéter, esto depende también de la ca-
racteristica de la poblacion estudiada en
cuanto a peso y edad gestacional. Los
resultados en neonatos de extremo o
muy bajo peso de nacimiento muestran
una permanencia de tiempo mayor aso-
ciada al tiempo de necesidad de terapia
intravenosa. Esto refuerza los resulta-
dos encontrados en nuestro grupo en
que en menores de 1.500 gramos hubo
una mayor permanencia respecto a los
neonatos de mayor peso.

La indicacién mas frecuente para la

Fig 7
Prematuro con fragmento de catéter 3 Fr.
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colocacion de CVC fue la alimentacion
parenteral, la necesidad de infusion de
drogas (ej: antibioticos, inotrdpicos) y
la rapida administracion de altos voli-
menes de liquidos similar a lo reportado
en la literatura (4).

En nuestro estudio 6 de los neona-
tos presentaron sepsis, y como reporta
la bibliografia acerca de las infecciones
sistémicas relacionadas con el catéter es
necesario cultivar la punta del mismo
(4), los resultados fueron positivos para
gramnegativos y grampositivos segtin
reporta la literatura (26).

Los catéteres de Poliuretano tienen
un mayor porceniaje de colonizacion
por lo que se debera de utilizar catéteres
de silicdn Gnicamente, como se realizo
en este estudio y se reporta también en
la literatura (4).

En el momento de decidir el sitio
de colocacion se recomienda la yugular
externa y la vena umbilical por su me-
nor tendencia a la colonizacion. Pero la
literatura no reporta ninguna diferencia
de colonizacion cuando se utilizan otros
sitios para la colocacion de CVC (2).

Las complicaciones mecanicas estu-
vieron presentes en 18,7% de los casos
lo que concuerda con la literatura que
reporta de 10 a 25% de complicaciones
(26).

El cateterismo venoso central es un
procedimiento necesario para asegu-
rar una via de acceso a medicamentos,
soluciones y productos sanguineos, en
neonatos que necesitan cuidado por su
condicion critica, sobre todo los mas
pequefios y prematuros (RNPT). La
técnica de colocacion necesita de en-
frenamiento y experiencia por la com-

Fig 8
Fragmento extraido junto a pinza Halsted.
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plejidad de su proceso. La vena yugular
interna derecha resulta el sitio de pre-
ferencia por la accesibilidad anatémica.
Es importante recordar que este proce-
dimientc debe indicarse solo cuando
sea imperioso un proceder cruento, por
la condicidn del neonato v su enferme-
dad de base debido a que pueden ocurrir
serias complicaciones, a veces graves,

Finalmente nos permitiremos indi-
car que este estudio es un disefio des-
criptivo, lo cual califica con un nivel
de evidencia III. Es importante recalcar
que actualmente el cateterismo venoso
central por via periférica se estd impo-
niendo en nuestro servicio por el perso-
nal profesional de Enfermeria.
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