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RESUMEN

Objetivos: analizar la relacion entre el tipo de catéter percutaneo instalado y el tiempo que transcurre hasta
la ocurrencia de complicaciones que motivan la retirada precoz del dispositivo.

Método: Cohorte prospectiva, realizada en una unidad de cuidados intensivos neonatales de un hospital
privado en la ciudad de Sao Paulo, en el periodo de 1 de julio de 2010 a 30 de junio de 201 1. La cohorte estuvo
compuesta por neonatos sometidos a la instalacion del catéter percutaneo doble lumen de poliuretano o
mono lumen de silicona. Resultados y discusion: Se analizaron 270 catéteres. No existi6 asociacion entre
el tipo de catéter percutaneo y el tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de complicaciones (p=0,45). El
catéter doble lumen de poliuretano presenté mayor tiempo medio de permanencia del catéter (p<0,01).
Conclusiones: Los dos tipos de catéteres percutaneos permitieron el uso de la infusién intravenosa por mas
de 10 dias y no presentaron complicaciones mas graves.

Descriptores: Recién Nacido; Cateterizacion Venosa Central; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUCCION

Enlas ultimas décadas, se han intensificado
los avances tecnoldgicos en terapia intravenosa
en el drea de neonatologia, beneficiando a los
recién nacidos (RN) de alto riesgo que demandan
tratamientos médicos prolongados, infundidos
intravenosamente, necesitando para eso un
acceso central seguro.

En ese contexto, el catéter central de inser-
cioén periférica (CCIP) o el catéter percutaneo se
cre6 para atender las demandas terapéuticas
de los neonatos criticamente enfermos'". Este
dispositivo ofrece una ruta de acceso central por
medio de la puncién de una vena periférica del
miembro superior o inferior™.

Por tratarse de un procedimiento invasivo,
el uso del CCIP no esta exento de riesgos. Las
complicaciones mecanicas, incluyendo oclusion,
extravasacion, migracion y trombosis, ocurren
de 15% a 48% de los CCIPs®?,

Para la poblacion de neonatos, estan
disponibles en el mercado los catéteres con-
feccionados con materiales biocompatibles,
como la silicona y el poliuretano. Los catéteres
producidos con silicona son de lumen Unico, con
calibre de 1,9Fry 3F. Los catéteres de poliuretano
pueden ser de mono lumen con calibre deuno a
dos French (Fr) y de doble lumen con 2Fr®),

La seleccion del dispositivo debe estar
basada en una evaluacién de las condiciones
clinicas del recién nacido y los objetivos de la
terapia infusional. El ideal es que no exista la
necesidad de que el enfermero realice el cambio
del tipo de catéter del paciente a lo largo del
tiempo de tratamiento. En ese contexto, el CCIP
de poliuretano permite infundir, simultanea-
mente, drogas incompatibles entre si, evitando
multiples accesos venosos y reduciendo la fre-
cuencia de punciones venosas para la infusion
de esas soluciones. El catéter de lumen Unico
es indicado para la infusidn de sélo un tipo de
solucién intravenosa®.

La literatura sefala que el nimero de lu-
menes del catéter puede estar relacionado con
un aumento de las tasas de complicaciones
relacionadas al catéter®. Ya que el catéter de
poliuretano presenta mayor nimero de liume-
nes, existe la hipétesis de que las complicacio-
nes, especialmente aquellas relacionadas con
la manipulacion del catéter como la infeccién
del torrente sanguineo y la traccién accidental,
puedan ocurrir con una incidencia mayor al
compararlas al catéter percutaneo de silicona
y lumen unico.

El enfermero ejerce un papel central en
la insercién, mantencion, deteccidén y trata-
miento de las complicaciones relacionadas
al catéter percutaneo. Teniendo en cuenta
que el catéter doble lumen de poliuretano
representa una tecnologia reciente en las
unidades neonatales, se justifica la necesidad
de analizar las ventajas y desventajas de este
tipo de catéter en comparacion al catéter
mono lumen de silicona. Es por esto que
este estudio se propone analizar la relacién
entre el tipo de catéter percutaneo instalado
y el tiempo transcurrido hasta la ocurrencia
de complicaciones que motivan la retirada
precoz del dispositivo.

METODO

Se trata de un estudio de cohorte con reco-
leccién prospectiva de datos. La cohorte estuvo
compuesta por neonatos que recibieron dispo-
sitivos CCIPs mono lumen de silicona o doble
lumen de poliuretano para terapia intravenosa
prolongada. Se realizd en una UTIN de un hospi-
tal grande, parte de la red privada del municipio
de Sao Paulo, en el periodo de 01 julio de 2010
a 30 de junio de 2011. Todos los catéteres que
fueroninsertados en este periodo fueron evalu-
ados para ser incluidos en el estudio.
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La UTIN consta de 60 camasy el equipo de
enfermeria estd formado por 24 enfermeros y
124 auxiliares y técnicos de enfermeria. Del total
de enfermeros, 22 tienen certificado conferido
por el curso de capacitacion de instalacién de
CCIP.El numero mensual de nacimientos en esta
institucién es de, aproximadamente, 30 CCIPs
por mes en la unidad neonatal.

Se eligieron los neonatos que nacieron
en la propia sala de maternidad y recibieron
uno de los dos tipos de catéteres estudiados,
sin diagnéstico de coagulopatias y anomalias
congénitas con pérdida de la integridad de
la piel.

La variable de exposicion fue el tipo de ca-
téter percutaneo instalado, mono lumen de sili-
cona odoblelumen de poliuretano. El catéter de
Unico lumen de silicona tiene calibre de 1,9 (BD
First PICC 26G/1,9Fr, 50cm - Beckton Dickinson,
Utah, EUA), y el catéter de dos vias de poliureta-
no es de calibre de 2Fr, 1Fren cada viay con una
Unica abertura distal (Nutriline Twinflo 24G/2Fr,
30cm -Vygon, Aachen, Alemanha). La seleccion
del tipo de catéter se hace de acuerdo con la
evaluacion de un equipo de salud, respetando el
cuadro clinico y terapia medicamentosa del RN.
Este recibe el catéter de mono lumen cuando
la terapia medicamentosa estd compuesta sélo
por una solucion intravenosa; y recibe el catéter
de doble lumen cuando la terapia intravenosa
estd compuesta por mas de un tipo de solucion
intravenosa, por ejemplo, nutriciéon parenteral y
terapia con antibidticos.

La variable resultante fue la necesidad de
retirar el dispositivo debido a la ocurrencia de
complicaciones que motivaron la retirada pla-
nificada del catéter. Se consideré como retirada
no planificada aquella ocasionada por complica-
ciones como obstruccién, ruptura, sospecha de
infeccion relacionadas con el catéter, trombosis,
salida accidental, migracién dela punta, edema,
infiltracion o hipoperfusion.

Se considerd obstruccion laimposibilidad
de permeabilizar el catéter con Tml de solucion
fisioldgica usando jeringa de 10ml y ausencia
de reflujo sanguineo a través de su lumen.
Ruptura del catéter es la quiebra o perforacién
del mismo. La migracién de punta es el despla-
zamiento de la punta del CCIP constatada por
imagenes radioldgicas. Traccidén accidental es la
remocién parcial o total inadvertida del catéter.
La presencia de bacterias o infeccién fungica en
pacientes con dispositivo vascular, y en uno o
mas resultados positivos de hemocultivo peri-
férica, o manifestaciones clinicas de infeccion
(fiebre, escalofrios o hipotensidn), sin otro foco
aparente de infeccién del torrente sanguineo
fue considerada sospecha de infeccion del tor-
rente sanguineo relacionada al catéter®.

Edema de extremidad es la identificacion
de edema leve aintenso alrededor del catéter o
en las extremidades del miembro cateterizado
durante la permanencia del dispositivo. Infiltra-
cién eslainvasion de solucion o farmaco no vesi-
cante en el espacio extravascular. La inflamacién
de las venas es la hinchazén venosa de origen
mecanico, quimico o bacteriano®.

Atendiendo a la Resoluciéon numero
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS),
que regula la realizacién de investigaciones
con seres humanos®, el proyecto se sometié y
aprobd por el Comité de Etica de Investigacién
de lainstitucion hospitalaria, campo de estudio
(Protocolo n°219/10).

Para registrar los datos se utilizé el formu-
lario propio conteniendo las variables de interés
de estudio: diagnostico clinico, peso y edad
gestacional en la fecha de insercién del catéter,
clasificacién del peso en relacién ala edad gesta-
cional del nacimiento, sexo, edad posnatal, tipo
de catéter instalado, fecha de insercion, fecha
y motivo de retirada. Los neonatos con catéter
fueron acompanados desde la insercién hasta
la retirada del dispositivo.
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Los datos recolectados se almacenaron
en planilla Microsoft Office Excel 2007 y ana-
lizados en software R versién 3.0.1. Las varia-
bles continuas se analizaron con estadistica
descriptiva y las categorias, por medio de fre-
cuencia absoluta y relativa. Para las variables
categoricas, la existencia de diferencia entre
los grupos mono lumen de silicona y doble
lumen de poliuretano se determiné por el test
Chi-cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher.
Para las variables continuas se utilizé el test
t Student. El nivel de importancia estadistica
adoptado fue p<0,05, con intervalo de con-
fianza de 95%. Se calcul6 el nimero necesa-
rio para causar dafno (NND), siendo esta una
medida epidemiolégica que indica cuantas
personas necesitan ser expuestas a un factor
de riesgo a lo largo de un periodo especifico
para causar dafio en un paciente que no habia
sufrido dafo. Fueron estimadas las funciones

de supervivencia por el método del producto-
-limite de Kaplan-Meier para la comparacién
del tiempo hasta la ocurrencia de la retirada
del catéter por complicacién entre los dos gru-
pos. Para comparar las curvas de supervivencia
acumulada entre los grupos se utilizo el test
log-rank. El analisis de supervivencia se utiliza
en estudios de cohorte y se refiere al estudio
de datos relacionados al tiempo hasta la ocur-
rencia de un determinado evento de interés,
a partir de un tiempo inicial hasta un tiempo
final de estudio predeterminado!.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se evaluaron 308
procedimientos de insercién de CCIP, dentro de
los cuales 10 (3,2%) procedimientos resultaron
fallidos en la instalaciéon. Dentro de los 298

Tabla 1 - Variables demograficas, antropométricas y clinicas de los neonatos en la insercién del
dispositivo, conforme al tipo de catéter CCIP. Sao Paulo, 2010-2011

Tipo de cateter
Variables de caracterizacion Mono lumen de Silicona Doble lumen de Poliuretano
Valor de p
N | % N | %
Sexo (n=189) (n=81)
Masculino 121 64 44 54,3 0,134
Femenino 68 36 37 45,7
Clasificacion del RN (n=189) (n=81)
AlG 160 84,7 64 79 0,523
PIG 27 14,3 16 19,8
GIG 2 11 1 1,2
Peso (g) (n=181) (n=78)
Mv’eqla 2276 2040 0,132
Minimo 550 600
Maximo 3860 3700
IG corregida (semanas) (n=181) (n=81)
Media 34,4 34 0,473
Minimo 22,6 23,6
Maximo 46,3 43
Edad cronolégica (dias) (n=189) (n=81)
Mleqla 11,3 8,5 0,126
Minimo 0 0
Maximo 116 84

Fuente: Elaboracién de los autores, 2011

Paiva ED, Kimura AF, Costa P, Magalhdes TEC, Toma E, Alves AMA. Complications related to the type of epicutaneous catheter
in a cohort of neonates. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 942-52. Available from: http:// 945
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4071. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134071



946

Tabla 2 - Diagnésticos clinicos presentados por los neonatos, conforme al tipo de catéter CCIP. Sdo

Paulo, 2010-2011

Tipo de cateter
Diagnéstico Mono lumen de silicona | Doble lumen de poliuretano | Valor
(n=189) (n=81) dep
N % N %
Prematuridad 152 80,4 59 72,8 0,167
Afecciones Respiratorias’ 128 67,7 53 65,4 0,713
Gemelaridad 54 28,6 29 35,8 0,238
Septicemia 40 21,2 28 34,6 0,021
Malformaciones Cardiacas? 28 14,8 15 18,5 0,446
Afecciones del Tracto Gastro-intestinal® 28 14,8 12 14,8 1
Ictericia 25 13,2 11 13,6 0,938
Infecccion 24 12,7 4 4,9 0,055
Sindromes/ Malformaciones Congénitas 18 9,5 9 11,1 0,690
Diagndsticos pulmonares* 16 8,5 9 11 0,512
Anemia 12 6,3 3 3,7 0,385
Disturbios del Metabolismo 12 6,3 10 12,3 0,099
Hemorragia Intracraneana 10 5,3 2 2,5 0,303
Choque 9 4,8 3 3,7 0,699
Convulsién 6 3,2 3 3,7 0,824
Asfixia 4 2,1 0 0 0,2378(*)
Otros® 14 74 12 14,6 0,062

" Malestar Respiratorio Precoz, Sindrome del Malestar Respiratorio, Enfermedad de la Membrana Hialina, Hipertensién Pulmo-
nar Persistente, Taquipnéia Transitoria del RN, Sindrome de la Aspiracién de Meconio, Apnea

2 Persistencia del Canal Arterial, Foramen Oval Pérvio

3 Vomitos, Distension abdominal, Sangramiento Gdstrico, Enterorragia, Disfuncion Intestinal, Melena

“ Displasia Bronco Pulmonar, Hemorragia Pulmonar, Pneumotdrax, Pneumoperitonio, Pneumonia

* Tocotrauma, Hipotonia/hipoatividad, Hipotensidn, Enfermedad Hemorrdgica del RN

(*) Test Exacto de Fisher
Fuente: Elaboracion de los autores, 2011

catéteres instalados con éxito, se excluyeron
28 (9,4%) por las siguientes razones: catéter de
mono lumen de silicona de 3,0Fr,y mono lumen
de poliuretano de 1,0Fr, 6 (2,0%); ausencia de
registros en la documentacién institucional de
acompafamiento de catéter CCIP, 9 (3,0%) y;
fallecimiento durante la permanencia del ca-
téter, 13 (4,7%). A continuacion se presenta el
diagrama de flujo del seguimiento® de los CCIPs
instalados (Figura 1).

Los 270 dispositivos CCIP que cumplieron
con los criterios de seleccion del estudio fueron
insertados en 213 neonatos, siendo 189 (70%)
catéteres de mono lumen de siliconay 81 (30%)
catéteres de doble lumen de poliuretano.

Figura 1 - Diagrama de Flujo de los RNs con
catéter CCIP que cumplieron con los criterios
de seleccion del estudio. Sao Paulo, 2010-2011

|CCIPs evaluados en cuanto a los criterios de inclusion (n:308)|

No elegibles (n=10)
Sin éxito en la insercién
del CCIP

| CCIPs elegibles (n=298) |

Excluidos (n=28)
Obito n=13;

Sin registro n=9;
Tipo de catéter n=6

| CCIPs analizados (n=270)

Fuente: Elaboracion de los autores, 2011

Los neonatos que conformaron los dos grupos
de catéteres fueron comparados en cuantoa sus ca-
racteristicas con la finalidad de verificar si las pobla-
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ciones tienen caracteristicas clinicas homogéneas.
Las variables de caracterizaciéon de los neonatos de
los dos grupos estan expuestas en laTabla 1.

La tabla 2 muestra los diagndsticos de los
neonatos. La prematuridad y las afecciones res-
piratorias fueron los diagndsticos mas frecuentes
en los dos grupos de catéteres. Existié diferencia
estadisticamente significativa entre los RNs en
cuanto a los diagnésticos de septicemia.

En cuanto a la medicién del tiempo de
permanencia del catéter, los datos muestran que
existe diferencia estadistica significativa entre
los grupos. Los neonatos, CCIP doble lumen de
poliuretano tuvieron un mayor tempo de per-
manencia con el catéter.

Tabla 3 - Estadistica descriptiva del tiempo de
permanencia del dispositivo, conforme al tipo
de catéter CCIP. Sdo Paulo, 2010-2011

Tipo de catéter
Tiempo de Mono
P Doble lumen | Valor
permanen-| lumen de .
. - de poliureta-| dep
cia silicona no (n=81)
(n=189) -
Media 10 14 0,001
Minimo 1 3 -
Maximo 70 39 -

Fuente: Elaboracion de los autores, 2011

La incidencia de las complicaciones entre
los CCIP de poliuretano fue de 45,6% y entre los
catéteres de silicona fue de 35,4%, sin significaci-
6n estadistica entre los grupos (p=0,11). El riesgo
relativo encontrado fue de 1,28 [IC: 0,95-1,75].

La tabla 4 muestra los datos referentes a las
tasas de incidencias de las complicaciones ocur-
rieron en los dos grupos de catéteres estudiados.

Una vez que la tasa de incidencia de las
complicaciones en el grupo de catéter de sili-
cona fue de 34,8/1000 catéter-dia y 32,8/1000
catéter-diaen el grupo con catéter de poliureta-
no, el valor de riesgo atribuible encontrado fue
de 0,00196. Consecuentemente, el NND en el
presente estudio fue de 51,02. Esto significa que
de 51 neonatos expuestos a catéter de silicona,
solamente uno desarrollé6 complicaciones.

A pesar de la Tl de complicaciones ha sido
mayor en el grupo de catéter de doble lumen,
la curva de supervivencia, en cuanto a las com-
plicaciones entre los dos tipos de catéteres,
no presento diferencia estadistica significativa
(p=0,45). No obstante, se observé que hasta
aproximadamente 20 dias de permanencia del
catéter, el grupo con CCIP doble lumen parece

Tabla 4 - Tasa de incidencia (TI) de las complicaciones conforme al tipo de catéter CCIP. Sdo Paulo,

2010-2011
Tipo de cateter
Complicaciones relaciona- Mono lumen de silicona Doble lumen de poliuretano
das al uso del CCIP n=189 | 1923 catéteres-dia n=81 | 1125 catéteres-dia
N Tl per 1000 catéteres-dia N Tl por 1000 catéteres-dia

Ruptura 20 10,4 4 3,5
Obstrucién 18 9,4 6 53

Susp. de infeccion 12 6,2 15 13,3

Salida accidental 8 4,2 5 4.4

Edema 4 2 2 1,8
Infiltracion 3 1,6 3 2,7
Trombosis 1 0,5 - -
Hipoperfusiéon 1 0,5 - -
Migracién de la punta - - 1 0,9
Solicitud médica - - 1 0,9

Total 67 34,8 37 32,8

Fuente: Elaboracion de los autores, 2011
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presentar una supervivencia acumulada ligera-
mente superior en comparacién al CCIP mono
lumen de silicona.

Figura 2 - Curva de supervivencia de compli-
caciones por tipo de catéter CCIP. Sao Paulo,
2010-2011

Curva de supervivencia para retirada
no electiva por tipo de catéter

1.0
0.8+
0.6
0.4+
0.2+
0.0+

Dias

Fuente: Elaboracion de los autores, 2011

DISCUSION

La incidencia de complicaciones entre los
CCIP de poliuretano fue de 45,6%y entre los ca-
téteres dessilicona fue de 35,4%, sin significaciéon
estadistica entre los grupos (p=0,11). El riesgo
relativo encontrado fue de 1,28 [IC: 0,95-1,75],
aunque como el intervalo de confianza cruza la
linea de no efecto, los resultados sugieren que
no existen diferencias significativas entre los
grupos en cuanto el riesgo de ocurrir compli-
caciones con el uso de catéter percutaneo en
recién nacidos.

Es fundamental que el enfermero conozca
las caracteristicas de los dispositivos vasculares y
sepa adaptarlos alas necesidades de los pacien-
tes que atienda, en especial, cuando se trata de
neonatos prematuros.

El catéter ideal debe ser de pequerio cali-
bre y longitud, con el mayor didmetro interno
(lumen) posible, ademas de flexible y biocom-
patible. Actualmente, no existe un material con
propiedades de inserciéon y permanencia ideal,
siendo necesario evaluar las ventajas y desven-

tajas de cada tipo de catéter antes de optar por
el uso de uno de ellos.

Como el CCIP de doble lumen de poliure-
tano 2.0 Fr es un dispositivo intravenoso intro-
ducido en el mercado brasilefo en los ultimos
anos, la informacién en la literatura es escasa
en cuanto al uso de este catéter en la poblacion
neonatal. Pues posee un caracter menos invasivo
comparado a la flebotomia, y dispone de dos
vias independientes para la administracién de
la terapéutica intravenosa, se sugiere que su
empleo pueda traer beneficios parala poblacion
neonatal.

El material del catéter percutaneo puede
contribuir con algunas ventajas y desventajas
a la terapéutica intravenosa. Los catéteres de
poliuretano presentan una mayor rigidez, mayor
resistencia quimica, maleabilidad, bioestabilidad
y también baja trombogenicidad®. Por presen-
tar paredes mas finas y didmetro luminal, este
catéter confiere velocidad en la infusién de solu-
ciones y aumento en el tiempo de permanencia
en el paciente 9,

En este estudio, la retirada del catéter por
sospecha de infeccion fue la complicacién mas
frecuente entre los catéteres de doble lumen
(13,3/1000 catéter-dia). Mayores tasas de inci-
dencia se verificaron en un estudio prospectivo
realizado con 226 neonatos sometidos a lainser-
cion de 302 CCIPs para acceso venoso e infusion
de nutriciéon parenteral en una UTIN de nivel
terciario en Londres (Inglaterra). Los resultados
del estudio resaltan que la tasa de incidencia de
infeccion del torrente sanguineo relacionada al
catéter fue de 17 por 1. 000 catéteres-dia“".

Sin embargo, no existe diferencia entre
los dos tipos de catéter percutaneo en cuanto
al tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de
la retirada no electiva, se observd una mayor
tasa de incidencia de esta complicacién entre
los catéteres doble lumen. Una de las hipétesis
explicativas seria el mayor nimero de lGmenes,
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los cuales pueden representar una puerta de
entrada adicional para infeccién. Aunque los
catéteres de doble lumen también tienen un
tiempo de permanencia medio superior a los
de limenes unicos. Un estudio de cohorte re-
trospectivo realizado con 683 recién nacidos
con CCIP con el objetivo de verificar si el riesgo
de infeccion del torrente sanguineo relacionado
al catéter se mantiene constante a lo largo del
tiempo, sugiere que el tiempo de permanencia
del catéter es un factor de riesgo importante
paralainfeccion en UTIN. Después de 35 dias de
lainsercién del CCIP tiene lugar un significativo
aumento del riesgo''?.

La infeccion del torrente sanguineo relacio-
nada al empleo de CCIP es un riesgo inherente
al uso de un dispositivo de acceso vascular®,
Muchas de las infecciones relacionadas al CCIP
no son diagnosticadas o se vuelven reconocibles
ya cuando el paciente presenta una sepsis grave.
Las manifestaciones pueden ser tanto locales
como sistémicas. Las sefales de infeccién local
incluyen hiperemia en el sitio de insercién, dolor
y sudoracién, y las sefales sistémicas incluyen
fiebre y empeoramiento clinico!™.

La prevencion de infecciones relacionadas
con CCIP incluye practicas como higiene de las
manos, precaucion de barrera maxima en la
insercién, antisepsia con clorexidine, seleccion
adecuada del local de insercién del catéter, re-
visién diaria sobre la necesidad de permanencia
del catéter con retirada, cambio semanal, cura-
tivo oclusivo estéril del CCIP o cuando ocurra
pérdida de su capacidad de adherencia®.

Existen controversias sobre la forma de
tratar la infeccion del torrente sanguineo
relacionada con el catéter entre los neonatos
que requiere acceso vascular para su supervi-
vencia. Sin embargo, la literatura recomienda
algunas alternativas a ser analizadas paso a
paso. Una opcion es el tratamiento de la infec-
cién con antimicrobianos con uso del catéter

y repeticién de la hemocultivo luego de 48
horas. Si existiese persistencia, considerar la
retirada del catéter es una de las indicaciones.
Existen casos en que se descontinuda el uso del
catéter sin tentativas de tratamiento, espe-
cialmente con infecciones flngicas. Se puede
insertar un nuevo catéter de 24 a 48 horas
después delinicio del tratamiento sistémico. El
tratamiento con lock de antibiético demostré
la disminucién de la infeccion, aunque aun se
necesita de mas evidencias cientificas para su
recomendacion®,

Otro estudio que evalud catéteres percu-
taneos de doble lumen, aunque con 3.0 Fr, se
traz6 como objetivo relatar la experiencia de
insertar el CCIP en 61 neonatos y analizar las
caracteristicas técnicas del procedimiento y
sus complicaciones. Los resultados mostraron
que la retirada electiva ocurrié en 45% de los
catéteres. Los motivos de retirada electiva no
fueron: inflamacién y edema en 21,3% de los
catéteres insertados, sospecha de infeccion en
3,2%, traccién accidental en 3,2% de los catéte-
res y ruptura de la extremidad distal en 3,2% de
los catéteres percutaneos’?.

En cuanto a las complicaciones, en el gru-
po de catéteres de mono lumen de silicona, las
mas frecuentes fueron ruptura y obstruccién.
Corroboran estos hallazgos los resultados de
un estudio de cohorte prospectiva realizado en
UTIN de Sdo Paulo que evalué 237 catéteres per-
cutaneos tanto de silicona como de poliuretano,
demostrando unatasa deincidencia de 6,2/1000
catéter-dia(14). Otra investigacion realizada en
Taiwan evalué 412 CCIP de silicona en 267 re-
cién nacidos con peso <1500g y encontré una
tasa de incidencia de obstruccion de 4,0/1.000
catéter-dia"®.

Posiblemente, las caracteristicas de flexi-
bilidad y maleabilidad de la silicona se vuelven
mas vulnerables a estos tipos de complicaciones.
La resistencia del catéter esta directamente

Paiva ED, Kimura AF, Costa P, Magalhdes TEC, Toma E, Alves AMA. Complications related to the type of epicutaneous catheter
in a cohort of neonates. Online braz j nurs [Internet]. 2013 Dec [cited year mouth day]; 12 (4): 942-52. Available from: http://
www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4071. http://dx.doi.org/10.5935/1676-4285.20134071

949



950

relacionada al tamano y tipo de material del
dispositivo CCIP"9),

El catéter confeccionado con silicona
presenta mayor flexibilidad comparado al de
poliuretano, causa menor irritaciéon a la pared
vasculary menos interaccion medicamentosa®.
También es termoestable, tiene alta resistencia a
dobladuras, baja trombogenicidad y adherencia
bacteriana®. Presenta diametro interno menor
comparado al catéter de poliuretano de igual
didmetro externo, caracteristica que dificulta y
retarda el tiempo de infusién de hemocompo-
nentes e intralipidos en razén de su mayor visco-
sidad. Asi mismo las soluciones salinas pueden
presentar dificultades en el flujo®.

La obstruccion del catéter puede ser oca-
sionada por diversos factores, incluyendo la
posicion del CCIP, la formacion de trombos, la
precipitacion de drogas, y la presencia de colo-
nias de microrganismos en su punta‘'’-#,

Es de extrema importancia el cuidado que
el profesional involucrado en la mantencién
del CCIP debe brindar al paciente con disposi-
tivo CCIP, previniendo, asi las complicaciones
relacionadas a su uso. La estrategia principal de
prevencién de la obstruccion es la permeabili-
zacién meticulosa del catéter. La administracion
de la solucién salina antes y después de la ad-
ministracion del medicamento es una rutina en
los cuidados de mantencion del CCIP. Ese proce-
dimiento persigue prevenir la incompatibilidad
medicamentosa intralumen que puede generar
obstruccién y ruptura del catéter*,

Esimportante resaltar que la obstrucciony
la ruptura son complicaciones prevenibles. Las
estrategias de prevencién incluyen adherencia
adecuada del curativo del CCIP, mantener lim-
pio y seco el local de insercion del dispositivo,
mantener los equipos bien conectados, evitar
ejercer presion forzada en la jeringa conectada
al catéter, no realizar la maniobra de flush si se
presenta resistencia a la infusién, remover el

catéter con delicadeza y asegurarlo préximo al
sitio de insercién, no por su cafno®.

Los profesionales responsables por la te-
rapia intravenosa necesitan decidir, de acuerdo
con su practica asistencial y disponibilidad del
material en su instituciéon, cual es el tipo de
dispositivo que atiende a las necesidades del
servicio y de los pacientes persiguiendo sobre
todo, mayor seguridad, durabilidad, resistencia
a la presién y confiabilidad.

Es necesario resaltar las limitaciones de
este estudio: caracter unicéntrico y obtencién
de los datos por medio de registros del equipo
de salud en prontuarios, lo que puede permitir
a ocurrencia de pérdidas de datos debido al no
registro de las informaciones de interés del es-
tudio. Ademas, existe una mayor proporcion de
catéteres doble lumen de poliuretano.Todavia, a
pesar de las limitaciones, los hallazgos merecen
ser mas explorados en estudios futuros, en vistas
dela escasez de estudios relacionados con la se-
guridad y eficacia del uso de los diferentes tipos
de CCIP en neonatos y en las demas poblaciones.

CONCLUSION

Los resultados del estudio apuntan que
el tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de
retirada no electiva, no difiere entre los dos tipos
de catéteres percutaneos. Sin embargo, existe
diferencia estadistica significante en la medida
del tiempo de permanencia entre los dos tipos
de catéteres, indicando que, posiblemente, el
dispositivo doble lumen de poliuretano contri-
buyé por mas tiempo al acceso vascular para la
infusién de las soluciones endovenosas que el
recién nacido necesita.

Se observa la variedad de catéteres dis-
ponibles en el mercado y escasez de estudios
que avalen comparativamente su seguridad
y costo-beneficio, lo que impide establecer
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evidencias cientificas que apoyen la mejor
seleccion del tipo de dispositivo para cada
paciente. Sin embargo los dos tipos de catéte-
res percutaneo permitieron la administracion
de lainfusién intravenosa por mas de 10 dias
y no ocurrieron complicaciones mas graves.

Aunque el catéter percutdneo doble
lumen de poliuretano parece ser una buena
opcién de acceso vascular central para neona-
tos que necesiten de la infusion de multiples
drogas concomitantes. Debido a que la gran
parte de las complicaciones es inevitable y
no grave, el ejemplo de obstruccién, ruptura
externa, sospecha de infeccién y traccién ac-
cidental, se hace necesario que el equipo de
enfermeria monitoree ese tipo de dispositivos
vascular en cuanto a las sefales iniciales de
estas complicaciones como por ejemplo, au-
mento de la resistencia para la infusion, pérdida
de adhesividad del curativo, desinfeccién de
conexiones, uso de guantes, uso de jeringas
de calibre apropiado (10ml).

Es de extrema importancia que el enfer-
mero conozca los dispositivos disponibles en
la institucién donde trabaja, evaluando al pa-
ciente y a la terapia medicamentosa prescrita,
para que asi, pueda escoger el tipo de CCIP mas
apropiado. Se recomienda que los servicios de
salud tengan enfermeras especialistas en tera-
pia intravenosa y cuidado de los dispositivos
vasculares, asi como los protocolos basados
en evidencias que respalden la practica de los
profesionales.
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