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RESUMEN
Objetivos: analizar la relación entre el tipo de catéter percutáneo 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 São Paulo, en el período de 1 de julio de 2010 a 30 de junio de 2011. La cohorte estuvo 
compuesta por neonatos sometidos a la instalación del catéter percutáneo doble lumen de poliuretano o 
mono lumen de silicona. Resultados y discusión: Se analizaron 270 catéteres. No existió asociación entre 
el tipo de catéter percutáneo y el tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de complicaciones (p=0,45). El 
catéter doble lumen de poliuretano presentó mayor tiempo medio de permanencia del catéter (p≤0,01). 
Conclusiones: Los dos tipos de catéteres percutáneos permitieron el uso de la infusión intravenosa por más 
de 10 días y no presentaron complicaciones más graves.

Descriptores: Recién Nacido; Cateterización Venosa Central; Enfermería Neonatal.
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INTRODUCCIÓN
En las últimas décadas, se han intensificado 

los avances tecnológicos en terapia intravenosa 
en el área de neonatología, beneficiando a los 
recién nacidos (RN) de alto riesgo que demandan 
tratamientos médicos prolongados, infundidos 
intravenosamente, necesitando para eso un 
acceso central seguro(1).

En ese contexto, el catéter central de inser-
ción periférica (CCIP) o el catéter percutáneo se 
creó para atender las demandas terapéuticas 
de los neonatos críticamente enfermos(1). Este 
dispositivo ofrece una ruta de acceso central por 
medio de la punción de una vena periférica del 
miembro superior o inferior(1).

Por tratarse de un procedimiento invasivo, 
el uso del CCIP no está exento de riesgos. Las 
complicaciones mecánicas, incluyendo oclusión, 
extravasación, migración y trombosis, ocurren 
de 15% a 48% de los CCIPs(2).

Para la población de neonatos, están 
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 único, con 
calibre de 1,9Fr y 3F. Los catéteres de poliuretano 
pueden ser de mono lumen con calibre de uno a 
dos French (Fr) y de doble lumen con 2Fr(3). 

La selección del dispositivo debe estar 
basada en una evaluación de las condiciones 
clínicas 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, simultánea-
mente, drogas incompatibles entre sí, evitando 
múltiples accesos venosos y reduciendo la fre-
cuencia de punciones venosas para la infusión 
de esas soluciones. El catéter de lumen único 
es indicado para la infusión de sólo un tipo de 
solución intravenosa(4).

La literatura señala que el número de lú-
menes del catéter puede estar relacionado con 
un aumento de las tasas de complicaciones 
relacionadas al catéter(5). Ya que el catéter de 
poliuretano presenta mayor número de lúme-
nes, existe la hipótesis de que las complicacio-
nes, especialmente aquellas relacionadas con 
la manipulación del catéter como la infección 
del torrente sanguíneo y la tracción accidental, 
puedan ocurrir con una incidencia mayor al 
compararlas al catéter percutáneo de silicona 
y lumen único.  

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

MÉTODO

Se trata de un estudio de cohorte con reco-
lección 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 realizó en una UTIN de un hospi-
tal grande, parte de la red privada del municipio 
de São Paulo, en el período de 01 julio de 2010 
a 30 de junio de 2011. Todos los catéteres que 
fueron insertados en este período fueron evalu-
ados para ser incluidos en el estudio. 
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La UTIN consta de 60 camas y el equipo de 
enfermería está formado por 24 enfermeros y 
124 auxiliares y técnicos de enfermería. Del total 
de enfermeros, 22 tienen certificado conferido 
por el curso de capacitación de instalación de 
CCIP. El número mensual de nacimientos en esta 
institución 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 diagnóstico de coagulopatías y anomalías 
congénitas con pérdida de la integridad de 
la piel.

La variable de exposición fue el tipo de ca-
téter percutáneo instalado, mono lumen de sili-
cona o doble lumen de poliuretano. El catéter de 
único lumen de silicona tiene calibre de 1,9 (BD 
First PICC 26G/1,9Fr, 50cm - Beckton Dickinson, 
Utah, EUA), y el catéter de dos vías de poliureta-
no es de calibre de 2Fr, 1Fr en cada vía y con una 
única abertura distal (Nutriline Twinflo 24G/2Fr, 
30cm - Vygon, Aachen, Alemanha). La selección 
del tipo de catéter se hace de acuerdo con la 
evaluación de un equipo de salud, respetando el 
cuadro clínico y terapia medicamentosa del RN. 
Éste recibe el catéter de mono lumen cuando 
la terapia medicamentosa está compuesta sólo 
por una solución intravenosa; y recibe el catéter 
de doble lumen cuando la terapia intravenosa 
está compuesta por más de un tipo de solución 
intravenosa, por ejemplo, nutrición parenteral y 
terapia con antibióticos. 

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 consideró como retirada 
no planificada aquella ocasionada por complica-
ciones como obstrucción, ruptura, sospecha de 
infección relacionadas con el catéter, trombosis, 
salida accidental, migración de la punta, edema, 
infiltración o hipoperfusión.  

Se consideró obstrucción la imposibilidad 
de permeabilizar el catéter con 1ml de solución 
fisiológica usando jeringa de 10ml y ausencia 
de reflujo sanguíneo a través de su lumen. 
Ruptura del catéter es la quiebra o perforación 
del mismo. La migración de punta es el despla-
zamiento de la punta del CCIP constatada por 
imágenes radiológicas. Tracción accidental es la 
remoción parcial o total inadvertida del catéter. 
La presencia de bacterias o infección fúngica en 
pacientes con dispositivo vascular, y en uno o 
más resultados positivos de hemocultivo peri-
férica, o manifestaciones clínicas de infección 
(fiebre, escalofríos o hipotensión), sin otro foco 
aparente de infección del torrente sanguíneo  
fue considerada sospecha de infección del tor-
rente sanguíneo relacionada al catéter(4).

Edema de extremidad es la identificación 
de edema leve a intenso alrededor del catéter o 
en las extremidades del miembro cateterizado 
durante la permanencia del dispositivo. Infiltra-
ción es la invasión de solución o fármaco no vesi-
cante en el espacio extravascular. La inflamación 
de las venas es la hinchazón venosa de origen 
mecánico, químico o bacteriano(4).

Atendiendo a la Resolución número 
466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS), 
que regula la realización de investigaciones 
con seres humanos(6), el proyecto se sometió y 
aprobó por el Comité de Ética de Investigación 
de la institución hospitalaria, campo de estudio 
(Protocolo nº 219/10).

Para registrar los datos se utilizó el formu-
lario propio conteniendo las variables de interés 
de estudio: diagnóstico clínico, peso y edad 
gestacional en la fecha de inserción del catéter, 
clasificación del peso en relación a la edad gesta-
cional del nacimiento, sexo, edad posnatal, tipo 
de catéter instalado, fecha de inserción, fecha 
y motivo de retirada. Los neonatos con catéter 
fueron acompañados desde la inserción 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 versión 3.0.1. Las varia-
bles continuas se analizaron con estadística 
descriptiva y las categorías, por medio de fre-
cuencia absoluta y relativa. Para las variables 
categóricas, la existencia de diferencia entre 
los grupos mono lumen de silicona y doble 
lumen de poliuretano se determinó por el test 
Chi-cuadrado de Pearson y Exacto de Fisher. 
Para las variables continuas se utilizó el test 
t Student. El nivel de importancia estadística 
adoptado fue p<0,05, con intervalo de con-
fianza de 95%. Se calculó el número necesa-
rio para causar daño (NND), siendo esta una 
medida epidemiológica que indica cuantas 
personas necesitan ser expuestas a un factor 
de riesgo a lo largo de un período específico 
para causar daño en un paciente que no había 
sufrido daño. Fueron estimadas las funciones 

de supervivencia por el método del producto-
-límite de Kaplan-Meier para la comparación 
del tiempo hasta la ocurrencia de la retirada 
del catéter por complicación entre los dos gru-
pos. Para comparar las curvas de supervivencia 
acumulada entre los grupos se utilizó el test 
log-rank. El análisis 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(7).

RESULTADOS

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

Tabla 1 - Variables demográficas, antropométricas y clínicas de los neonatos en la inserción del 
dispositivo, conforme al tipo de catéter CCIP. São Paulo, 2010-2011

Variables de caracterización
Tipo de cáteter

Mono lumen de Silicona Doble lumen de Poliuretano
Valor de p

N % N %
Sexo (n=189) (n=81)

0,134 Masculino 121 64 44 54,3
 Femenino 68 36 37 45,7
Clasificación del RN (n=189) (n=81)

0,523
 AIG 160 84,7 64 79
 PIG 27 14,3 16 19,8
 GIG 2 1,1 1 1,2
Peso (g) (n=181) (n=78) 

0,132
 Media 2276 2040
 Mínimo 550 600
 Máximo 3860 3700
IG corregida (semanas) (n=181) (n=81)

0,473
 Media 34,4 34
 Mínimo 22,6 23,6
 Máximo 46,3 43
Edad cronológica (días) (n=189) (n=81)

0,126
 Media 11,3 8,5
 Mínimo 0 0
 Máximo 116 84

Fuente: Elaboración de los autores, 2011
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Tabla 2 - Diagnósticos clínicos presentados por los neonatos, conforme al tipo de catéter CCIP. São 
Paulo, 2010-2011

Diagnóstico
Tipo de cateter

Valor 
de p

Mono lumen de silicona 
(n=189)

Doble lumen de poliuretano 
(n=81)

N % N %
Prematuridad 152 80,4 59 72,8 0,167
Afecciones Respiratorias1 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 Cardíacas2 28 14,8 15 18,5 0,446
Afecciones del Tracto Gastro-intestinal3 28 14,8 12 14,8 1
Ictericia 25 13,2 11 13,6 0,938
Infeccción 24 12,7 4 4,9 0,055
Síndromes/ Malformaciones Congénitas 18 9,5 9 11,1 0,690
Diagnósticos pulmonares4 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
Convulsión 6 3,2 3 3,7 0,824
Asfixia 4 2,1 0 0 0,2378(*)
Otros5 14 7,4 12 14,6 0,062

1 Malestar Respiratorio Precoz, Síndrome del Malestar Respiratorio, Enfermedad de la Membrana Hialina, Hipertensión Pulmo-
nar Persistente, Taquipnéia Transitoria del RN, Síndrome de la Aspiración de Meconio,  Apnea
2 Persistencia del Canal Arterial, Foramen Oval Pérvio
3 Vómitos, Distensión abdominal, Sangramiento Gástrico, Enterorragia, Disfunción Intestinal, Melena 
4 Displasia Bronco Pulmonar, Hemorragia Pulmonar, Pneumotórax, Pneumoperitonio, Pneumonía
5 Tocotrauma, Hipotonia/hipoatividad, Hipotensión, Enfermedad Hemorrágica del RN

(*) Test Exacto de Fisher

Fuente: Elaboración 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 documentación institucional de 
acompañamiento de catéter CCIP, 9 (3,0%) y; 
fallecimiento durante la permanencia del ca-
téter, 13 (4,7%). A continuación se presenta el 
diagrama de flujo del seguimiento(8) de los CCIPs 
instalados (Figura 1). 

Los 270 dispositivos CCIP que cumplieron 
con los criterios de selección del estudio fueron 
insertados en 213 neonatos, siendo 189 (70%) 
catéteres de mono lumen de silicona y 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 selección del estudio. São Paulo, 2010-2011

CCIPs evaluados en cuanto a los criterios de inclusión (n=308)

CCIPs elegibles (n=298)

CCIPs analizados (n=270)

No elegibles (n=10)
Sin êxito en la inserción 
del CCIP

Excluidos (n=28)
Óbito n=13; 
Sin registro n=9; 
Tipo de catéter n=6

Fuente: Elaboración de los autores, 2011

Los neonatos que conformaron los dos grupos 
de catéteres fueron comparados en cuanto a sus ca-
racterísticas con la finalidad de verificar si las pobla-
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ciones tienen características clínicas homogéneas. 
Las variables de caracterización de los neonatos de 
los dos grupos están expuestas en la Tabla 1.

La tabla 2 muestra los diagnósticos de los 
neonatos. La prematuridad y las afecciones res-
piratorias fueron los diagnósticos más frecuentes 
en los dos grupos de catéteres. Existió diferencia 
estadísticamente significativa entre los RNs en 
cuanto a los diagnósticos de septicemia.

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

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

Tiempo de 
permanen-

cia

Tipo de catéter

Valor 
de p

Mono 
lumen de 
silicona 
(n=189)

Doble lumen 
de poliureta-

no (n=81)

Media 10 14 0,001
Mínimo 1 3 -
Máximo 70 39 -

Fuente: Elaboración 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-
ón estadística 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-día y 32,8/1000 
catéter-día en 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 desarrolló complicaciones. 

A pesar de la TI 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 presentó diferencia estadística significativa 
(p=0,45). No obstante, se observó que hasta 
aproximadamente 20 días 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. São Paulo, 
2010-2011

Complicaciones relaciona-
das al uso del CCIP

Tipo de cáteter
Mono lumen de silicona Doble lumen de poliuretano

n=189 | 1923 catéteres-día n=81 | 1125 catéteres-día 
N TI per 1000 catéteres-día N TI por 1000 catéteres-día

Ruptura 20 10,4 4 3,5
Obstrución 18 9,4 6 5,3
Susp. de infección 12 6,2 15 13,3
Salida accidental 8 4,2 5 4,4
Edema 4 2 2 1,8
Infiltración 3 1,6 3 2,7
Trombosis 1 0,5 - -
Hipoperfusión 1 0,5 - -
Migración de la punta - - 1 0,9
Solicitud médica - - 1 0,9
Total 67 34,8 37 32,8

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

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

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0
0 10 20 30 40 50 60 70

Días

Curva de supervivencia para retirada
no electiva por tipo de catéter

Fuente: Elaboración de los autores, 2011

DISCUSIÓN

La incidencia de complicaciones entre los 
CCIP de poliuretano fue de 45,6% y entre los ca-
téteres de silicona fue de 35,4%, sin significación 
estadística 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 
línea 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 percutáneo en 
recién nacidos. 

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

El catéter ideal debe ser de pequeño cali-
bre y longitud, con el mayor diámetro interno 
(lumen) posible, además de flexible y biocom-
patible. Actualmente, no existe un material con 
propiedades de inserción 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 brasileño en los últimos 
años, la información en la literatura es escasa 
en cuanto al uso de este catéter en la población 
neonatal. Pues posee un carácter menos invasivo 
comparado a la flebotomía, y dispone de dos 
vías independientes para la administración de 
la terapéutica intravenosa, se sugiere que su 
empleo pueda traer beneficios para la población 
neonatal. 

El material del catéter percutáneo puede 
contribuir con algunas ventajas y desventajas 
a la terapéutica intravenosa. Los catéteres de 
poliuretano presentan una mayor rigidez, mayor 
resistencia química, maleabilidad, bioestabilidad 
y también baja trombogenicidad(9). Por presen-
tar paredes más finas y diámetro luminal, este 
catéter confiere velocidad en la infusión de solu-
ciones y aumento en el tiempo de permanencia 
en el paciente (10). 

En este estudio, la retirada del catéter por 
sospecha de infección fue la complicación más 
frecuente entre los catéteres de doble lumen 
(13,3/1000 catéter-día). Mayores tasas de inci-
dencia se verificaron en un estudio prospectivo 
realizado con 226 neonatos sometidos a la inser-
ción de 302 CCIPs para acceso venoso e infusión 
de nutrición parenteral en una UTIN de nivel 
terciario en Londres (Inglaterra). Los resultados 
del estudio resaltan que la tasa de incidencia de 
infección del torrente sanguíneo relacionada al 
catéter fue de 17 por 1. 000 catéteres-día(11).

Sin embargo, no existe diferencia entre 
los dos tipos de catéter percutáneo en cuanto 
al tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de 
la retirada no electiva, se observó una mayor 
tasa de incidencia de esta complicación entre 
los catéteres doble lumen. Una de las hipótesis 
explicativas sería el mayor número de lúmenes, 
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los cuales pueden representar una puerta de 
entrada adicional para infección. Aunque los 
catéteres de doble lumen también tienen un 
tiempo de permanencia medio superior a los 
de lúmenes únicos. Un estudio de cohorte re-
trospectivo realizado con 683 recién nacidos 
con CCIP con el objetivo de verificar si el riesgo 
de infección del torrente sanguíneo 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 
para la infección en UTIN. Después de 35 días de 
la inserción del CCIP tiene lugar un significativo 
aumento del riesgo(12).

La infección del torrente sanguíneo relacio-
nada al empleo de CCIP es un riesgo inherente 
al uso de un dispositivo de acceso vascular(4). 
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 señales de infección local 
incluyen hiperemia en el sitio de inserción, dolor 
y sudoración, y las señales sistémicas incluyen 
fiebre y empeoramiento clínico(10). 

La prevención de infecciones relacionadas 
con CCIP incluye prácticas como higiene de las 
manos, precaución de barrera máxima en la 
inserción, antisepsia con clorexidine, selección 
adecuada del local de inserción del catéter, re-
visión 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(4). 

Existen controversias sobre la forma de 
tratar la infección del torrente sanguíneo 
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 opción es el tratamiento de la infec-
ción con antimicrobianos con uso del catéter 

y repetición 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 descontinúa el uso del 
catéter sin tentativas de tratamiento, espe-
cialmente con infecciones fúngicas. Se puede 
insertar un nuevo catéter de 24 a 48 horas 
después del inicio del tratamiento sistémico. El 
tratamiento con lock de antibiótico demostró 
la disminución de la infección, aunque aún se 
necesita de más evidencias científicas para su 
recomendación(4). 

Otro estudio que evaluó catéteres percu-
táneos de doble lumen, aunque con 3.0 Fr, se 
trazó como objetivo relatar la experiencia de 
insertar el CCIP en 61 neonatos y analizar las 
características técnicas del procedimiento y 
sus complicaciones. Los resultados mostraron 
que la retirada electiva ocurrió en 45% de los 
catéteres. Los motivos de retirada electiva no 
fueron: inflamación y edema en 21,3% de los 
catéteres insertados, sospecha de infección en 
3,2%, tracción accidental en 3,2% de los catéte-
res y ruptura de la extremidad distal en 3,2% de 
los catéteres percutáneos(13).

En cuanto a las complicaciones, en el gru-
po de catéteres de mono lumen de silicona, las 
más frecuentes fueron ruptura y obstrucción. 
Corroboran estos hallazgos los resultados de 
un estudio de cohorte prospectiva realizado en 
UTIN de São Paulo que evaluó 237 catéteres per-
cutáneos tanto de silicona como de poliuretano, 
demostrando una tasa de incidencia de 6,2/1000 
catéter-día(14). Otra investigación realizada en 
Taiwan evaluó 412 CCIP de silicona en 267 re-
cién nacidos con peso ≤1500g y encontró una 
tasa de incidencia de obstrucción de 4,0/1.000 
catéter-día(15).

Posiblemente, las características de flexi-
bilidad y maleabilidad de la silicona se vuelven 
más vulnerables a estos tipos de complicaciones. 
La resistencia del catéter está directamente 
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relacionada al tamaño y tipo de material del 
dispositivo CCIP(16).

El catéter confeccionado con silicona 
presenta mayor flexibilidad comparado al de 
poliuretano, causa menor irritación a la pared 
vascular y menos interacción medicamentosa(9). 
También es termoestable, tiene alta resistencia a 
dobladuras, baja trombogenicidad y adherencia 
bacteriana(9). Presenta diámetro interno menor 
comparado al catéter de poliuretano de igual 
diámetro externo, característica que dificulta y 
retarda el tiempo de infusión de hemocompo-
nentes e intralípidos en razón de su mayor visco-
sidad. Así mismo las soluciones salinas pueden 
presentar dificultades en el flujo(9).

La obstrucción del catéter puede ser oca-
sionada por diversos factores, incluyendo la 
posición del CCIP, la formación de trombos, la 
precipitación de drogas, y la presencia de colo-
nias de microrganismos en su punta(17, 18). 

Es de extrema importancia el cuidado que 
el profesional involucrado en la mantención 
del CCIP debe brindar al paciente con disposi-
tivo CCIP, previniendo, así las complicaciones 
relacionadas a su uso. La estrategia principal de 
prevención de la obstrucción es la permeabili-
zación meticulosa del catéter. La administración 
de la solución salina antes y después de la ad-
ministración del medicamento es una rutina en 
los cuidados de mantención del CCIP. Ese proce-
dimiento persigue prevenir la incompatibilidad 
medicamentosa intralumen que puede generar 
obstrucción y ruptura del catéter(4,19).

Es importante resaltar que la obstrucción y 
la ruptura son complicaciones prevenibles. Las 
estrategias de prevención incluyen adherencia 
adecuada del curativo del CCIP, mantener lim-
pio y seco el local de inserción del dispositivo, 
mantener los equipos bien conectados, evitar 
ejercer presión forzada en la jeringa conectada 
al catéter, no realizar la maniobra de flush si se 
presenta resistencia a la infusión, remover el 

catéter con delicadeza y asegurarlo próximo al 
sitio de inserción, no por su caño(19).

Los profesionales responsables por la te-
rapia intravenosa necesitan decidir, de acuerdo 
con su práctica asistencial y disponibilidad del 
material en su institución, 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 presión y confiabilidad. 

Es necesario resaltar las limitaciones de 
este estudio: carácter unicéntrico y obtención 
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. Además, existe una mayor proporción de 
catéteres doble lumen de poliuretano. Todavía, a 
pesar de las limitaciones, los hallazgos merecen 
ser más explorados en estudios futuros, en vistas 
de la escasez de estudios relacionados con la se-
guridad y eficacia del uso de los diferentes tipos 
de CCIP en neonatos y en las demás poblaciones.

CONCLUSIÓN

Los resultados del estudio apuntan que 
el tiempo transcurrido hasta la ocurrencia de 
retirada no electiva, no difiere entre los dos tipos 
de catéteres percutáneos. Sin embargo, existe 
diferencia estadística significante en la medida 
del tiempo de permanencia entre los dos tipos 
de catéteres, indicando que, posiblemente, el 
dispositivo doble lumen de poliuretano contri-
buyó por más tiempo al acceso vascular para la 
infusión 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 científicas que apoyen la mejor 
selección del tipo de dispositivo para cada 
paciente. Sin embargo los dos tipos de catéte-
res percutáneo permitieron la administración 
de la infusión intravenosa por más de 10 días 
y no ocurrieron complicaciones más graves. 

Aunque el catéter percutáneo doble 
lumen de poliuretano parece ser una buena 
opción de acceso vascular central para neona-
tos que necesiten de la infusión de múltiples 
drogas concomitantes. Debido a que la gran 
parte de las complicaciones es inevitable y 
no grave, el ejemplo de obstrucción, ruptura 
externa, sospecha de infección y tracción ac-
cidental, se hace necesario que el equipo de 
enfermería monitoree ese tipo de dispositivos 
vascular en cuanto a las señales iniciales de 
estas complicaciones  como por ejemplo, au-
mento de la resistencia para la infusión, pérdida 
de adhesividad del curativo, desinfección 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 institución donde trabaja, evaluando al pa-
ciente y a la terapia medicamentosa prescrita, 
para que así, pueda escoger el tipo de CCIP más 
apropiado. Se recomienda que los servicios de 
salud tengan enfermeras especialistas en tera-
pia intravenosa y cuidado de los dispositivos 
vasculares, así como los protocolos basados 
en evidencias que respalden la práctica de los 
profesionales.
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